Kätilöjohtoiset synnytysyksiköt Englannissa : Katsaus kirjallisuuteen by Ruuttunen, Emmi & Tuusa, Ilona
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Emmi Ruuttunen, Ilona Tuusa 
 
Kätilöjohtoiset synnytysyksiköt Englannissa 
 
Katsaus kirjallisuuteen 
Metropolia Ammattikorkeakoulu 
Kätilö (AMK) 
Hoitotyön koulutusohjelma 
Opinnäytetyö 
12.11.2017 
 Tiivistelmä 
  
Tekijät 
Otsikko 
 
Sivumäärä 
Aika 
Emmi Ruuttunen, Ilona Tuusa 
Kätilöjohtoiset synnytysyksiköt Englannissa: Katsaus kirjalli-
suuteen 
35 sivua + 2 liitettä 
12.11.2017 
Tutkinto Kätilötyön tutkinto-ohjelma 
Koulutusohjelma Hoitotyö 
Suuntautumisvaihtoehto Kätilötyö 
Ohjaaja 
 
Eija Raussi-Lehto, lehtori, THM 
Tämä opinnäytetyö on osa Synnytys sairaalan ulkopuolella -hankeaihiota. Työn tarkoituk-
sena oli kartoittaa tutkimustietoa Englannin kätilöjohtoisista synnytysyksiköistä. Tavoitteena 
oli kuvailla kätilöjohtoisen hoitomallin ominaispiirteitä synnytysympäristön ja turvallisuuden 
näkökulmista ja sitä kautta löytää näkökulmia suomalaisen synnytystoiminnan kehittämi-
seen. Työssä sovellettiin kirjallisuuskatsauksen ja aineistolähtöisen sisällönanalyysin mene-
telmiä. Aineisto koostui 12:sta tutkimuksesta, jotka oli tehty englantilaisista kätilöjohtoisista 
synnytysyksiköistä vuosina 2010–2017. Aineisto haettiin Cinahl-, Cochrane ja Medline -tie-
tokannoista, ja hakua täydennettiin etsimällä tutkimuksia kätilötyön aikakausjulkaisuista. 
 
Englantilaisissa kätilöjohtoisissa synnytysyksiköissä edistettiin turvallista ja normaalia syn-
nyttämistä, puututtiin synnytyksen kulkuun mahdollisimman vähän ja pyrittiin mahdollista-
maan hyvä synnytyskokemus. Tämä saavutettiin kätilötyön periaatteiden mukaisen ja yksi-
löllisen hoidon sekä kodinomaisen, aktiivisuutta edistävän ja perhelähtöisen ympäristön 
avulla. Näyttöön perustuva toiminta ja selkeät käytännöt lääkärijohtoiseen hoitoon siirtymi-
sestä olivat yksiköiden turvallisuuden edellytyksiä. Suurin osa naisista synnytti normaalisti 
alateitse kätilöjohtoisissa yksiköissä. Toimenpiteet ja lääkkeellinen kivunlievitys olivat vähäi-
sempiä kuin lääkärijohtoisissa yksiköissä, ja kätilön antama jatkuva hoito, lääkkeetön kivun-
lievitys, monipuoliset synnytysasennot ja -paikat sekä imetys toteutuivat useammin. Hoidon 
jatkuvuuden ja synnyttäjälähtöisyyden toteutumisessa nähtiin haasteita jouduttaessa siirty-
mään lääkärijohtoiseen hoitoon. Siirtymiset koskivat erityisesti ensisynnyttäjiä, mutta kyse 
oli harvoin hengenvaarasta. Kätilöjohtoisten yksiköiden todettiin olevan matalan riskin syn-
nyttäjille erityisen sopivia, varsinkin toimenpiteiden vähäisemmän määrän vuoksi. Vastasyn-
tyneille yksiköt olivat yhtä turvallisia kuin lääkärijohtoiset yksiköt. Lisäksi suurin osa asiak-
kaista oli hoitoon erittäin tyytyväisiä. 
 
Työn tulokset vahvistavat näyttöä kätilöjohtoisen hoidon ja hoidon jatkuvuuden eduista. Suo-
meenkin olisi perusteltua kehittää kätilöjohtoisia synnytysyksiköitä synnytyssairaaloiden yh-
teyteen. Kätilöjohtoiset synnytysympäristöt tarjoaisivat perheille tarkoituksenmukaisempia ja 
yksilöllisempiä vaihtoehtoja, jotka ovat Suomessa kaventuneet pienempien synnytysyksiköi-
den lakkautusten myötä. 
 
Avainsanat kätilöjohtoinen hoito, kätilöjohtoiset synnytysyksiköt, kätilötyö, 
matalan riskin synnytys, normaali synnytys 
 Abstract 
  
Authors 
Title 
 
Number of Pages 
Date 
Emmi Ruuttunen and Ilona Tuusa 
Midwife-led Units in England: A Literature Review 
 
35 pages + 2 appendices  
12 November 2017 
Degree Bachelor of Health Care 
Degree Programme Nursing and Health Care 
Specialisation option Midwifery 
Instructor 
 
Eija Raussi-Lehto, Senior Lecturer, MSc (Health Care) 
Our study was part of an out-of-hospital birth project. Its purpose was to provide insight into 
the safety and birth environment of midwife-led units in England. We sought to find applica-
ble models of midwife-led care that could benefit the current state of Finnish hospital-cen-
tered birth care. We applied methods of literature review and inductive content analysis. The 
material consisted of 12 studies about midwife-led units in England from 2010 to 2017 which 
we collected from three databases (Cinahl, Cochrane and Medline) and from journals fo-
cused on midwifery and maternity care. 
 
We found that midwife-led units in England promoted safe, normal births with fewer chances 
of interventions and a positive birth experience for women with low-risk pregnancies. This 
was achieved by evidence-based, individual midwifery care in a calm, home-like and family-
centered environment. Most women in midwife-led units had a normal vaginal birth and the 
number of interventions and medical pain relief was lower than in obstetric units. Addition-
ally, the continuity of midwifery care, the use of non-medical pain relief and varying birth 
positions were more likely, as was breastfeeding. A substantial proportion of nulliparous 
women were transferred to an obstetric unit. However, midwife-led units were considered 
suitable for women with low-risk pregnancies, especially regarding the reduced likelihood of 
interventions. According to neonatal results, the midwife-led units were as safe as the ob-
stetric units. In addition, they offered more choices for women and in most cases, the cus-
tomer satisfaction was very high. 
 
In conclusion, it would be beneficial to set up midwife-led units alongside obstetric units in 
Finland, where closing down small hospital maternity units is a current trend. The safety and 
benefits of midwife-led units would offer more choices and a more individual model of care 
for women and their families than currently is available. 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords birth centres, low-risk birth, midwife-led care, midwife-led 
units, midwifery, normal birth 
   
Sisällys 
 
1 Johdanto 1 
2 Työn tietoperusta 2 
2.1 Matalan riskin synnytyksen hoito kätilötyön menetelmin 2 
2.2 Synnytystoiminta Suomessa ja Englannissa 5 
2.3 Kätilöjohtoiset synnytysyksiköt 6 
2.4 Kätilöjohtoinen hoitomalli 7 
2.5 Synnytysympäristön merkitys 8 
2.6 Synnytysturvallisuus 10 
3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset 11 
4 Opinnäytetyön toteutus 12 
4.1 Tutkimusmenetelmä 12 
4.2 Aineiston haku ja valinta 13 
4.3 Aineistolähtöinen sisällönanalyysi 14 
5 Kätilöjohtoiset synnytysyksiköt Englannissa 16 
5.1 Kätilöjohtoisten synnytysyksiköiden rakenteet 16 
5.1.1 Yksiköiden tavoitteet ja kehittäminen 16 
5.1.2 Yksiköiden henkilöstö 17 
5.1.3 Yksiköiden sijainti 17 
5.1.4 Hoitoon pääsy 17 
5.2 Kätilöjohtoisten synnytysyksiköiden ympäristö 18 
5.2.1 Fyysinen ympäristö 18 
5.2.2 Psykososiaalinen ympäristö 18 
5.3 Synnytyspaikan valinta 20 
5.3.1 Syyt valita kätilöjohtoinen yksikkö 20 
5.3.2 Synnyttäjien tieto eri synnytysympäristöistä 20 
5.4 Synnytykset kätilöjohtoisissa synnytysyksiköissä 21 
5.4.1 Synnytykseen valmistautuminen 21 
5.4.2 Synnyttämään pääsy 21 
5.4.3 Syntymän hoito ja sen jälkeinen aika 22 
5.5 Siirtyminen kätilöjohtoisesta synnytysyksiköstä lääkärijohtoiseen hoitoon 23 
5.5.1 Kokemukset lääkärijohtoiseen hoitoon siirtymisestä 23 
5.6 Kätilöjohtoisten yksiköiden tulokset 24 
   
5.6.1 Synnyttäjät ja vastasyntyneet 24 
5.6.2 Asiakastyytyväisyys 25 
6 Pohdinta 26 
6.1 Työn luotettavuus ja eettisyys 26 
6.2 Tulosten pohdintaa 28 
6.3 Jatkotutkimusehdotuksia 30 
Lähteet 31 
Liitteet  
Liite 1. Aineisto  
Liite 2. Aineiston luokittelu  
 
 
1 
  
1  Johdanto 
 
Kätilöjohtoiset synnytysyksiköt (usein midwife-led units tai birth centres) ovat kasvatta-
neet suosiotaan monissa maissa muun muassa niiden tarjoamien kätilötyön menetel-
mien, kuten ei-lääketieteellisten lähestymistapojen, yksilöllisen hoidon ja normaalin syn-
nytyksen kunnioittamisen vuoksi. Esimerkiksi Englannissa pienempien synnytyssairaa-
loiden sulkeminen on johtanut pienten, kätilöiden johtamien synnytysyksiköiden perus-
tamiseen entisten sairaaloiden tilalle. Toisaalta synnytysten keskittäminen suuriin sai-
raaloihin on luonut tarpeen perustaa kätilöjohtoisia yksiköitä myös sairaaloiden yhtey-
teen. (Kirkham 2003; Walsh 2012: 27–31.) Kätilöjohtoinen matalan riskin synnytysten 
hoito kätilöjohtoisissa synnytysyksiköissä tai kotona kätilön avustamana on Englannissa 
suositeltu ja turvallinen vaihtoehto matalan riskin synnyttäjille (NICE 2014a: 5–8). Syn-
nytysten määrä englantilaisissa kätilöjohtoisissa yksiköissä onkin kolminkertaistunut 
vuosien 2010–2016 aikana (Griffiths 2017). 
 
Suomessa synnytysten hoito siirtyi nopeaan tahtiin kodeista sairaaloihin 1940-luvulta al-
kaen, ja vähitellen synnytyksiä alettiin myös keskittää suurempiin ja teknologisesti va-
rustellumpiin yksiköihin. Sairaalasynnytysten osuus on jo pitkään ollut lähes sata pro-
senttia, mutta synnytysyksiköiden lukumäärä on laskenut alle puoleen vuodesta 1975. 
(Heino – Vuori – Gissler 2017: 2; Helsti 2000: 48–49; Paananen 2017: 22; Tapper 2011: 
10.) Synnytystoiminta on Suomessa jälleen muutoksessa yhä yleistyneemmän synny-
tystoiminnan keskittämisen vuoksi. Synnytysten keskittämistä suuriin yksiköihin perus-
tellaan ensisijaisesti turvallisuudella, mutta välimatkojen kasvaessa sen arvellaan lisää-
vän matkasynnytysten määrää. Pienissä synnytyssairaaloissa on pääsääntöisesti hoi-
dettu matalan riskin synnytyksiä, ja niitä on pidetty suuria yksiköitä kodinomaisempina. 
Synnytysten keskittämisen pelätäänkin uhkaavan myös yksilöllistä, mahdollisimman vä-
hän synnytyksen kulkuun puuttuvaa synnytyksen hoitoa. (ETENE 2010: 3; Hemminki – 
Heino – Gissler 2011: 1192; Nieminen 2015; Suomen Kätilöliitto 2014; Tapper 2011.) 
 
Vaikuttaa siltä, että Suomeenkin kaivattaisiin synnytysten keskittämisen vastapainoksi 
vaihtoehtoisia synnytysten hoitokäytäntöjä. Suomessa ainoa suositeltu synnytyspaikka 
on sairaala (Klemetti – Hakulinen-Viitanen 2013: 242), kun taas useissa maissa matalan 
riskin synnyttäjille on tarjolla vaihtoehtoja synnytyspaikan suhteen (Hodnett – Downe –
Walsh 2012; Kirkham 2003). Suomen Kätilöliitto (2013) on ehdottanut, että Suomeenkin 
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perustettaisiin kätilöjohtoisia yksiköitä synnytyssairaaloiden yhteyteen. Tällaiset kodin-
omaisemmat synnytysyksiköt voisivat luoda perheille monipuolisempia vaihtoehtoja syn-
nytyksen hoidon ja paikan suhteen, mahdollistaen kuitenkin mahdollisimman turvallisen 
synnytyksen. 
 
Tämä opinnäytetyö on osa Synnytys sairaalan ulkopuolella -hankeaihiota. Työn tarkoi-
tuksena oli kartoittaa tutkittua tietoa Englannin kätilöjohtoisista synnytysyksiköistä kirjal-
lisuuskatsauksen ja aineistolähtöisen sisällönanalyysin keinoin. Tavoitteena oli saada 
kuva kätilöjohtoisesta hoitomallista ja peilata tuloksia Suomen synnytystoiminnan tule-
vaisuuteen sekä pohtia, voisivatko sairaalan yhteydessä sijaitsevat kätilöjohtoiset syn-
nytysyksiköt olla vaihtoehto myös Suomessa, jossa pienten synnytysyksiköiden lakkau-
tukset jatkuvat ja sairaalaverkosto muuttuu entistä harvemmaksi. 
2 Työn tietoperusta 
 
2.1 Matalan riskin synnytyksen hoito kätilötyön menetelmin 
 
Kätilöjohtoisissa synnytysyksiköissä hoidetaan pääasiassa synnyttäjiä, joilla ei ole ras-
kausaikana todettuja riskitekijöitä ja joiden näin ollen oletetaan olevan matalan riskin 
synnyttäjiä (Shallow 2003: 14). Synnytyksestä, johon ei liity riskitekijöitä ja joka käynnis-
tyy ja sujuu itsestään, eikä sen kulkuun ole tarpeellista puuttua, käytetään monia eri ni-
mityksiä: normaalia (fysiologista) synnytystä, säännöllistä synnytystä sekä matalan riskin 
synnytystä (Sariola – Tikkanen 2011; WHO 1996).  Monet matalan riskin synnytyksen 
kriteerit ja hoitosuositukset perustuvat Maailman terveysjärjestön (WHO 1996) suosituk-
siin. Synnytys on matalariskinen, kun se käynnistyy spontaanisti ja täyttää matalan riskin 
synnytyksen kriteerit koko synnytyksen ajan. Sikiö syntyy spontaanisti takaraivotarjon-
nassa raskausviikolla 37–42, ja syntymän jälkeen sekä äiti että vastasyntynyt ovat hyvä-
vointisia. Matalan riskin synnytystä määriteltäessä on otettava huomioon naisen tervey-
dentilaan ja raskauteen liittyvät riskitekijät sekä synnytyksen kulku. Riskejä tulee arvioida 
jatkuvasti raskauden ja synnytyksen edetessä, koska tilanne voi muuttua missä vai-
heessa tahansa, jolloin siirtyminen korkeamman tason hoitoon saattaa olla aiheellista. 
(NICE 2014a; Sariola – Tikkanen 2011; WHO 1996: 3–5.) 
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Synnytyksen voidaan varmuudella todeta olleen matalariskinen vasta jälkikäteen. Tämä 
näkemys saattaa kuitenkin helposti johtaa siihen väärinkäsitykseen, että kaikkia synny-
tyksiä tulisi varmuuden vuoksi hoitaa korkean riskin synnytysten mukaisesti, jolloin hai-
talliset ja tarpeettomat toimenpiteet matalan riskin synnytysten hoidossa lisääntyvät, ja 
naisen oikeudet päättää synnytyksensä hoidosta sekä synnytyspaikasta kapenevat. Li-
säksi synnytysten keskittäminen suuriin, teknisesti hyvin varusteltuihin sairaaloihin li-
sääntyy, kun kaikki naiset nähdään potentiaalisina korkean riskin synnyttäjinä. Jotta 
mahdollisia komplikaatioita voitaisiin ehkäistä ja tunnistaa ajoissa, ja jotta tarkoituksen-
mukainen hoito pystyttäisiin kohdistamaan oikein sekä toteuttamaan yksilöllisesti, on tär-
keää, että ammattilaisilla on valmiudet matalan ja korkean riskin synnyttäjien tunnista-
miseksi ja hoitamiseksi. (WHO 1996: 2.) 
 
Englannissa National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE 2014a) on jul-
kaissut laajan tutkimusnäyttöön perustuvan ohjeistuksen matalan riskin synnytyksen hoi-
dosta. Lisäksi Royal College of Midwives (RCM 2012a) on laatinut edellä mainittuihin 
suosituksiin sekä systemaattiseen katsaukseen perustuvan oppaan näyttöön perustu-
vasta syntymän aikaisesta kätilötyöstä. Suomessa Tampereen yliopistollinen sairaala on 
luonut WHO:n (1996) suositusten pohjalta matalan riskin synnytysten hoitoon Mariski-
toimintamallin (TAYS 2016), jonka tavoitteena on tukea normaalia synnytystä ja vähen-
tää syntymän aikana tehtäviä toimenpiteitä. Toimintamallia ohjaavat matalan riskin syn-
nytyksen kriteerit, jotka on esitetty taulukossa 1. Suomesta puuttuvat kuitenkin valtakun-
nalliset matalan riskin synnyttäjän kriteerit ja hoitosuositukset.  
 
Matalan riskin synnytyksen kriteerit 
Synnyttäjällä ei ole perussairauksia. Raskaus on yksisikiöinen. 
Raskausviikot ovat 37–41+6. Sikiö on päätarjonnassa. 
Tullessa sikiön sykekäyrä on normaali. Synnytys on käynnistynyt itsestään. 
Lapsivedenmenosta on alle 48 tuntia. Lapsivesi on normaalin väristä eikä äidillä 
ole tulehduksen merkkejä. 
Painoindeksi (BMI) on alle 35 ennen ras-
kautta. 
Synnyttäjä on 18–40 -vuotias (ensisyn-
nyttäjät). 
Taulukko 1. Matalan riskin synnytyksen kriteerit (TAYS 2016). 
 
NICE:n (2014a: 14–15) suositukseen on lisäksi listattu tekijöitä, joiden vuoksi synnytys-
paikan valintaa tulee arvioida yksilöllisesti tai joiden vuoksi naisen on suositeltua synnyt-
tää sairaalassa. Naisen terveydentilaan liittyvien riskien lisäksi taulukossa 2 esitetyt te-
kijät viittaavat korkean riskin synnytykseen ja siihen, että naisen on suositeltua synnyttää 
sairaalassa. 
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Korkean riskin synnytykseen viittaavia tekijöitä 
Aikaisemmat synnytyskomplikaatiot Monisikiöinen raskaus 
Etinen istukka Pre-eklampsia 
Ennenaikainen synnytys tai ennenaikainen 
lapsivedenmeno 
Istukan ennenaikainen irtoaminen 
Sikiön poikkeava syke Todettu sikiön kohtukuolema 
Synnytyksen käynnistäminen Päihteiden väärinkäyttö 
Raskausdiabetes Poikkeava tarjonta (perä- tai poikkitila) 
Painoindeksi yli 35 raskauden alussa Loppuraskauden toistuva verenvuoto 
Sikiön kasvuhäiriö Anemia (hemoglobiini alle 85 g/l synny-
tyksen käynnistyessä) Lapsiveden määrän poikkeavuus 
Taulukko 2. Korkean riskin synnytykseen viittaavia tekijöitä (NICE 2014a: 14–15). 
 
Kätilö nähdään matalan riskin synnytyksen ensisijaisena, itsenäisenä ja vastuullisena 
hoitajana. Synnytyksen annetaan edetä omalla painollaan, ja sen luonnolliseen kulkuun 
tulisi puuttua vain perustelluista lääketieteellisistä syistä. Myös korkean riskin synnytys-
ten hoidossa kätilöllä on tärkeä rooli, ja suuri osa matalan riskin synnytyksen hoitosuo-
situksista onkin sovellettavissa myös korkean riskin synnytysten hoitoon. Kätilötyölle on 
ominaista naisen ja perheen yksilöllisten tarpeiden ja toiveiden huomioiminen sekä nä-
kemys synnytyksestä ei vain normaalina, vaan pikemminkin ainutlaatuisena tapahtu-
mana naisen elämässä. Synnytys kokemuksena, oli se hyvä tai huono, vaikuttaa suuresti 
naisen ja perheen hyvinvointiin. Kätilön tehtävänä on tukea naista, tämän kumppania ja 
perhettä avautumisvaiheen, syntymän ja sen jälkeisenä aikana. Hänen tulee seurata 
synnyttävän naisen, sikiön ja vastasyntyneen vointia sekä hoitaa vastasyntynyttä. Syn-
nyttäjää kannustetaan aktiivisuuteen, liikkumiseen ja omien voimavarojensa käyttöön. 
Lääkkeettömiä kivunlievitysvaihtoehtoja suositaan, ja kätilön läsnäolon tärkeyttä koros-
tetaan. Kätilön tulee jatkuvasti arvioida riskitekijöitä ja tarvittaessa toteuttaa toimenpi-
teitä, kuten kalvojen puhkaisu ja episiotomia. Hänen tulee osata toimia hätätilanteissa 
sekä tunnistaa ajoissa ongelmatilanteet, joissa lääketieteellinen hoito on tarpeen. 
(Raussi-Lehto 2017: 217–220, RCM 2012b: 5; WHO 1996: 4–5.) 
 
Naisen kanssa tulisi raskausaikana laatia realistinen suunnitelma koskien synnytystapaa 
ja -paikkaa, raskauden aikana arvioidut riskit huomioon ottaen. Suunnitelman tulisi olla 
saatavilla synnytyksen käynnistyessä, jolloin riskiarviota tehdään uudelleen. Synnytys-
suunnitelma auttaa naista valmistautumaan synnytykseen ja se helpottaa synnyttäjän ja 
kätilön välistä kommunikointia. Lisäksi sen käytöllä on todettu olevan positiivinen vaiku-
tus synnyttäjän psyykkiselle hyvinvoinnille ja synnytyskokemukselle. Synnytyssuunnitel-
man avulla nainen voi synnytystavan ja -paikan lisäksi esittää toiveitaan esimerkiksi syn-
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tymän aikaisesta kivunlievityksestä, ponnistusasennoista, kätilön roolista sekä ensihet-
kistä ja -päivistä vastasyntyneen kanssa. Lisäksi synnytyssuunnitelmaan voi sisältyä ai-
kaisempiin snnytyskokemuksiin liittyviä asioita ja keskustelua siitä mahdollisuudesta, 
ettei synnytys etenekään kuten etukäteen on suunniteltu. (HUS 2017a; Klemetti – 
Raussi-Lehto 2014: 106; Raussi-Lehto 2017: 222; WHO 1996: 3.) 
 
2.2 Synnytystoiminta Suomessa ja Englannissa 
 
Suomessa kätilöt vastaavat matalan riskin synnyttäjien syntymän aikaisesta ja jälkei-
sestä hoidosta itsenäisesti, lääkäriä tarvittaessa konsultoiden (Raussi-Lehto 2017: 217; 
Suomen Kätilöliitto 2004). Synnytykset hoidetaan lähes poikkeuksetta sairaalassa, jota 
suositellaan kaikille ensisijaiseksi synnytyspaikaksi turvallisuussyistä (Klemetti – Hakuli-
nen-Viitanen 2013: 242). Vuonna 2016 sairaalasynnytysten osuus kaikista synnytyksistä 
oli 99,5 prosenttia. Kotisynnytyksiä oli 45 sekä vuonna 2016 että 2015. Suunnittelemat-
tomien sairaalaan ulkopuolisten synnytysten määrä on kasvanut vuosien 2006–2016 ai-
kana. Vuonna 2016 synnytyksiä matkalla sairaalaan tapahtui 92, mikä on kymmenen 
synnytystä enemmän kuin vuonna 2015. Muista syistä suunnittelemattomia sairaalan ul-
kopuolisia synnytyksiä oli 98 vuonna 2016, ja vuonna 2015 niiden määrä oli 104. (Vuori 
ym. 2017: 2.) 
 
Suomessa synnyttäjällä on oikeus valita, missä sairaalassa hän tahtoo synnyttää koti-
maassa tai Euroopan Unionin alueella. Riskisynnytykset pyritään keskittämään yliopis-
tosairaaloihin. (Klemetti – Hakulinen-Viitanen 2013: 242.) Synnytystoimintaa ylipäätään 
on keskitetty suuriin sairaaloihin muun muassa päivystykselliselle hoidolle asetettujen 
kriteereiden (Sosiaali- ja terveysministeriön asetus kiireellisen hoidon perusteista ja päi-
vystyksen erikoisalakohtaisista kysymyksistä 782/2014) ja taloudellisuuden vuoksi. Ras-
kausajan ja syntymän jälkeinen perustason hoito toteutetaan äitiysneuvoloissa, joissa 
hoitohenkilökunta on pääasiassa terveydenhoitajia. Osalla heistä on kätilö-terveydenhoi-
tajan kaksoistutkinto. (Klemetti – Hakulinen-Viitanen 2013: 9.) 
 
Myös Englannissa kätilöt vastaavat matalan riskin synnytysten hoidosta itsenäisesti ja 
konsultoivat lääkäriä tarvittaessa. Naisella on oikeus valita synnytyssairaala koko maan 
alueelta, oman alueensa kätilöjohtoinen synnytysyksikkö tai kätilön avustama kotisynny-
tys. Kaikki vaihtoehdot ovat julkisen terveydenhuollon palveluita ja matalan riskin syn-
nyttäjille hyväksyttyjä ja turvallisia. Valinnanvapautta voidaan rajata, jos valinnan arvel-
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laan olevan vaaraksi äidin tai lapsen terveydelle. Riskisynnytykset suositellaankin hoi-
dettavan synnytyssairaaloissa. (Department of Health 2015: 9–10; NICE 2014a: 5–6.) 
Suurin osa synnytyksistä tapahtuu Englannissakin sairaaloissa, mutta merkittävä osa 
hoidetaan myös suunnitellusti sairaalan ulkopuolisissa ympäristöissä. Kotisynnytysten 
määrä on viime vuosina hieman laskenut, kun taas synnytykset kätilöjohtoisissa yksi-
köissä ovat nousseet. Vuonna 2016 kotisynnytysten osuus kaikista synnytyksistä oli 2,1 
prosenttia, ja noin 14 prosenttia synnytyksistä hoidettiin kätilöjohtoisissa yksiköissä. 
(Griffiths 2017; Office for National Statistics 2017.)  
 
Toisin kuin Suomessa, kätilöt vastaavat Englannissa myös raskauden aikaisesta ja syn-
tymän jälkeisestä hoidosta matalan riskin synnyttäjien osalta. Nainen voi valita saavansa 
syntymän jälkeisen seurannan joko kotona tai avoterveydenhuollon yksikössä. Yhä yleis-
tyvässä ja suositellussa hoidon jatkuvuuden mallissa (midwifery-led continuity model of 
care) sama kätilö tai kätilötiimi vastaa perheen hoidosta sekä raskauden, syntymän että 
syntymän jälkeisenä aikana. Tämän mallin toteutumisessa on kuitenkin eroja alueittain. 
(Department of Health 2015: 9–10; NICE 2014a: 84; Shallow 2003: 16.) 
 
2.3 Kätilöjohtoiset synnytysyksiköt  
 
Kätilöiden johtamat synnytysyksiköt ovat yleensä synnytyssairaalasta erillään sijaitsevia 
(freestanding midwife-led units) tai synnytyssairaalan välittömässä läheisyydessä tai sen 
sisällä toimivia (alongside midwife-led units) (NICE 2014b). Kätilöjohtoiset synnytysyksi-
köt ovat kodinomaisia ja rauhallisia ympäristöjä, joissa tarjotaan yksilöllistä, yhdenver-
taista ja perhekeskeistä hoitoa. Yksiköiden toiminnasta vastaavat koulutetut kätilöt, jotka 
tarvittaessa toimivat yhteistyössä synnytyslääkäreiden tai muiden sosiaali- ja terveys-
alan tahojen kanssa. Kätilöjohtoisissa yksiköissä hoidetaan naisia, jotka täyttävät mata-
lan riskin synnyttäjän kriteerit. Yksiköiden toimintaa ohjaa usein sosiaalisen tai naisläh-
töisen hoidon malli, joka perustuu näkemykseen, jonka mukaan synnytys on ensisijai-
sesti normaali fysiologinen tapahtuma ja tärkeä osa naisen ja tämän perheen elämää. 
Kätilön sosiaalinen tuki edesauttaa normaalin synnytyksen toteutumista. Olennaista on 
luottamus naisen kykyyn synnyttää sekä hoitaa ja imettää vastasyntynyttä ja olettamus 
siitä, että synnytys sujuu yleensä ilman komplikaatioita. Synnytyksen kulkuun puututaan 
mahdollisimman vähän ja vain silloin, jos komplikaatioita esiintyy. Toimintaa ohjaavat 
synnytys- ja lastenlääkäreiden hyväksymät näyttöön perustuvat kätilötyön suositukset, 
jatkuva laadukas toiminnan arviointi sekä ammattitaidon kehittäminen. (NCT 2011: 2; 
NICE 2014a; Shallow 2003: 13–14.) 
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Kätilön ammattitaidolla ja synnytysvalmennuksella on ratkaiseva rooli kätilöjohtoisten 
synnytysyksiköiden toiminnassa. Kätilöjohtoisissa yksiköissä synnyttäjällä ei ole mahdol-
lisuutta saada esimerkiksi epiduraali- tai spinaalipuudutusta, mutta ilokaasu ja petidiini 
ovat usein lääkkeellisiä kivunlievitysvaihtoehtoja. Kätilöillä tuleekin olla tietoa ja taitoa 
muista, lääkkeettömistä kivunlievitysmenetelmistä sekä keinoista tukea synnyttäjää ja 
tämän kumppania sekä edistää heidän omaa aktiivisuuttaan. (Shallow 2003: 14–15.) 
Englannin kätilöjohtoisissa synnytysyksiköissä kätilöt ovat ammattitaitoisia, he pystyvät 
toimimaan hätätilanteissa, heillä on siihen tarvittava välineistö ja he harjoittavat ja päivit-
tävät tietojaan sekä taitojaan jatkuvasti. Mikäli kätilöjohtoisessa synnytysyksikössä ilme-
nee synnytyskomplikaatioita tai jos synnyttäjä tahtoo epiduraali- tai spinaalipuudutuksen, 
siirrytään sairaalaan tai sairaalan yhteydessä olevasta yksiköstä osastolle, jossa lääke-
tieteellinen hoito on saatavilla. (NCT 2011: 5; NICE 2014a: 26–27; RCM 2012d: 5–6.) 
 
2.4 Kätilöjohtoinen hoitomalli 
 
Kätilön itsenäinen työskentely, kätilöjohtoinen hoitomalli (midwife-led model of care), on 
yhdistetty hyviin tuloksiin sekä äidin että vastasyntyneen kannalta. Kätilöjohtoisen hoi-
don, jossa kätilöt vastaavat hoidosta sekä matalan riskin raskauden, synnytyksen että 
sen jälkeisenä aikana, on todettu vähentävän syntymän aikaisia toimenpiteitä sekä epi-
duraali- ja spinaalipuudutusten käyttöä. Lisäksi se edistää normaalin, spontaanin ala-
tiesynnytyksen toteutumista ja lisää synnyttäjien tyytyväisyyttä. Sen on todettu olevan 
vähintään yhtä turvallinen kuin muut hoitomallit. (Hodnett ym. 2012; Sandall – Soltani – 
Gates – Shennan – Devane 2016.) Kätilöjohtoinen hoidon jatkuvuuden malli mahdolli-
sesti myös pienentää ennenaikaisen syntymän sekä peri- ja neonataalikuoleman riskiä 
sekä lisää todennäköisyyttä sille, että perheelle raskausajalta tuttu kätilö vastaa myös 
syntymän aikaisesta hoidosta (Sandall ym. 2016). 
  
Suomen yliopistollisissa sairaaloissa on kehitetty matalan riskin synnytyksen hoitomal-
leja, joilla pyritään tunnistamaan matalan riskin synnyttäjät ja joissa korostuu syntymän 
hoito kätilötyön menetelmin, välttäen tarpeetonta puuttumista sen kulkuun. Lisäksi syn-
tymän jälkeiseen hoitoon on kehitetty uusia lähesymistapoja, johtuen myös synnytysyk-
siköiden määrän vähenemisestä. Hoitoa on kehitetty perhelähtöisemmäksi lapsivuode-
osastoilla sekä ottamalla käyttöön potilashotelleja ja aloittamalla kätilöiden tekemiä koti-
käyntejä varhain kotiutuville synnyttäjille. (HUS 2017b, 2016; TAYS 2017, 2016.) Koti-
synnytykset eivät Suomessa ole suositeltuja turvallisuuden vuoksi, eikä niitä kustanneta 
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julkisin varoin. Suunniteltujen kotisynnytysten määrä on kuitenkin kasvanut viime vuo-
sina (Vuori – Gissler 2016: 2, 2015: 2), ja äitiyshuollon työntekijöille on laadittu suosituk-
sia kotisynnytystä suunnittelevan perheen puolueettomaan ohjaukseen (Klemetti – Ha-
kulinen-Viitanen 2013: 256–257). 
 
Englannissa on viime vuosina panostettu kätilöjohtoisen toiminnan ja hoidon jatkuvuu-
den kehittämiseen sekä perheiden vaihtoehtojen monipuolistamiseen. Matalan riskin 
synnyttäjille suositellaan synnyttämistä kätilön avustamana kotona tai kätilöjohtoisessa 
yksikössä, koska kätilöjohtoisen hoidon on todettu olevan yhtä turvallista kuin sairaala-
hoidon. Lisäksi sen on todettu vähentävän toimenpiteitä sekä lisäävän naisten tyytyväi-
syyttä hoitoon. Poikkeuksena mainitaan ensisynnyttäjät, joiden kohdalla kotisynnytys 
saattaa vastasyntyneen kannalta olla hieman riskialttiimpaa, kuin synnytys kätilö- tai lää-
kärijohtoisessa yksikössä. Kansalliset suositukset ovat johtaneet kätilöjohtoisen hoito-
mallin lisääntymiseen. Alueellisia eroja hoitopaikan valinnan mahdollisuuksissa kuitenkin 
on, sillä esimerkiksi 25:ssä prosentissa Englannin sairaanhoitopiireistä ei vuonna 2017 
ollut lainkaan kätilöjohtoisia synnytysyksiköitä. (Griffiths 2017; NCT 2011; NHS England 
2016; NICE 2014a: 5–6; RCM 2012b: 5.)  
 
2.5 Synnytysympäristön merkitys 
 
Ihminen on psykofyysissosiaalinen kokonaisuus – psyykkisen toiminnan kokonaisuuteen 
vaikuttavat ihmisen mieli, sosiaaliset tilanteet ja fyysinen minä (Vilkko-Riihelä 1999: 90). 
Myös ympäristön käsitteeseen sisältyvät sekä psyykkinen, fyysinen että sosiaalinen ulot-
tuvuus. Esimerkiksi hoitotyössä ympäristö koostuu fyysisestä hoitoympäristöstä, henki-
lökunnasta ja sen toiminnasta, ilmapiiristä sekä hoitotyön käytännöistä. (Rautava-Nurmi 
– Westergård – Henttonen – Ojala – Vuorinen 2015: 15.) Walsh (2010: 45) kuvaa syn-
nytysympäristön muodostuvan sisustuksesta ja ilmapiiristä, synnytykseen osallistuvien 
henkilöiden sosiaalisista suhteista sekä heidän synnytykseen liittyvistä asenteistaan. 
 
Ympäristön on todettu vaikuttavan merkittävästi synnytykseen. Synnytysympäristö voi 
vaikuttaa suuresti siihen, kuinka paljon synnyttävä nainen kokee esimerkiksi pelkoa tai 
ahdistusta. Sairaala on useimmille synnyttäjille vieras ympäristö, ja sairaaloiden synny-
tyshuoneita kuvataan usein kliinisiksi ja teknisiksi ympäristöiksi, joissa sänky ja monito-
rointilaitteet hallitsevat tilaa. Sairaalaympäristö, medikalisoitunut synnytyksen hoito, va-
kiintuneet rutiinit sekä yksityisyyden ja yksilöllisen kohtaamisen puute voivat aiheuttaa 
synnyttäjässä epämukavuutta, pelokkuutta, ahdistusta, kontrollin menetyksen tunteen tai 
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estää voimaantumista. Nämä tunteet voivat häiritä normaalin fysiologisen synnytyksen 
etenemistä, kun taas rauhallinen ja miellyttävä synnytysympäristö edesauttaa sitä. 
(Adams 2016: 224–225; Newburn – Singh 2005, 2003: 25–26; Nilsson 2014; RCM 
2012c: 2; Walsh 2012: 24.) Sairaaloiden synnytyshuoneiden sisustukseen onkin alettu 
kiinnittää huomiota muuttamalla sitä kodinomaisemmaksi, normaalia synnytystä edistä-
vämmäksi sekä vähemmän kliiniseksi (Walsh 2010: 45). 
 
Tutkimusten mukaan synnytykseen vaikuttavia ympäristötekijöitä ovat muun muassa 
mahdollisuus yksityisyyteen, vapaasti liikkumiseen sekä samassa huoneessa pysymi-
seen koko synnytyksen ajan. Lisäksi synnyttäjät arvostavat ympäristön kodinomaisuutta, 
siisteyttä ja puhtautta, huoneen lämpötilan ja valaistuksen säädettävyyttä sekä mukavaa 
ja normaalin synnytyksen kannalta käytännöllistä sisustusta, kuten mukavia huonekaluja 
ja synnytyksen apuvälineitä. Sängyn sijoittaminen sivuun eikä keskelle synnytyshuonetta 
sekä teknisten laitteiden säilyttäminen sivussa tai poissa näkyvistä ovat myös tapoja 
muuttaa ympäristö vähemmän kliiniseksi. Lisäksi synnyttäjän kunnioittaminen, kumppa-
nin huomioiminen sekä kätilön rooli tukijana, motivoijana ja rohkaisijana ovat synnytyk-
sen etenemisen ja synnytyskokemuksen kannalta merkittäviä tekijöitä. (Adams 2016; 
Newburn – Singh 2005, 2003: 5–21.) Raskausajalta tuttu kätilö ja synnytyksen aikana 
saatu jatkuva tuki mahdollistavat turvallisen synnytysympäristön ja paremman synnytys-
kokemuksen, lisäävät spontaanin alatiesynnytyksen sekä vastasyntyneen hyvävointi-
suuden todennäköisyyttä ja vähentävät kipulääkityksen sekä toimenpiteiden tarvetta 
(Bohren – Hofmeyr –Sakala – Fukuzawa – Cuthbert 2017; Hodnett – Gates – Hofmeyr 
– Sakala 2013; Walsh 2010: 46–48).  
 
RCM:n (2012c: 2) synnytysympäristöä koskevassa suosituksessa todetaan, että naisen 
tulee voida vaikuttaa synnytystään koskevaan päätöksentekoon, hänen toiveitaan tulee 
kunnioittaa ja hänellä tulee olla vaihtoehtoja synnytystavan ja -paikan suhteen. Lisäksi 
kätilöjohtoinen, sairaalan ulkopuolinen synnytysympäristö tai ympäristöltään huomatta-
vasti kodikkaammaksi muunneltu sairaalan synnytyshuone vaikuttavat monin tavoin 
myönteisesti synnytykseen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Seksuaali- ja li-
sääntymisterveyden toimintaohjelmassa 2014–2020 esitetään, että naisen tulee voida 
osallistua synnytyksensä suunnitteluun sekä synnyttää turvallisessa ja rauhallisessa ym-
päristössä, joka mahdollistaa yksityisyyden, liikkumisen ja rentoutumisen (Klemetti – 
Raussi-Lehto 2014: 106). 
 
10 
  
2.6 Synnytysturvallisuus 
 
Kielitoimiston sanakirja (2014) määrittelee sanan turvallinen seuraavasti: ”1. jossa ei ole 
vaaraa, suojainen; vaaraa aiheuttamaton, (käytössä) vaaraton, varma. 2. turvallisuuden 
tunteen aiheuttava, luottamusta herättävä, luotettava”. Thorsenin (2006: 221–229) mu-
kaan turvallisuuden tunnetta pidetään inhimillisenä tarpeena, ja se muodostuu usein ih-
misen elämän aikana syntyneistä subjektiivisista kokemuksista. Turvallisuus on suhtei-
siin perustuvaa – turvallisuutta suhteessa johonkin, ja koska ihminen on jatkuvasti suh-
teessa muihin, on turvallisuus myös eettinen kysymys. Terveydenhuoltolain (2010/1326) 
mukaan turvallinen terveydenhuolto perustuu näyttöön ja hyviin hoito- ja toimintakäytän-
töihin. Hoitotyössä kaikilla potilailla on oikeus kokea saamansa hoito sisäisesti ja ulkoi-
sesti turvalliseksi. Sisäisellä turvallisuuden tunteella tarkoitetaan turvallista ja luottamuk-
sellista hoitosuhdetta, johon liittyy läsnäoloa ja lohduttamista. Sisäistä turvallisuuden tun-
netta lisää myös se, että potilas kokee pystyvänsä vaikuttamaan omaan hoitoonsa. Ul-
koisella turvallisuudella tarkoitetaan hoitoympäristön, -toiminnan, -menetelmien ja -väli-
neiden turvallisuutta. Lisäksi turvallisen ja asianmukaisen hoitopaikan valinta, hoitoon 
liittyvät toimenpiteet sekä odottamattomien tilanteiden hallinta liittyvät turvallisuuteen. 
(Rautava-Nurmi ym. 2015: 24.)  
 
Turvallisuus on yksi kätilötyötä ohjaavista arvoista ja periaatteista. Turvallinen, rauhalli-
nen ja viihtyisä ympäristö sekä ilmapiiri mahdollistavat terveyden edistämisen, ylläpitä-
misen ja palauttamisen. Lisäksi kätilön työskentelytavan ja vuorovaikutustaitojen tulee 
herättää turvallisuutta ja luottamusta. (Suomen Kätilöliitto 2004.) RCM:n (2014) mukaan 
nisäkkäät, ihmiset mukaan lukien, hakeutuvat luonnostaan synnyttämään turvalliseen, 
lämpimään ja hämärään paikkaan, mutta fyysistä ympäristöäkin tärkeämpää on tunne 
turvallisuudesta ja varmuudesta. 
 
Synnytysten turvallisuutta on hankalaa arvioida tai mitata yksiselitteisesti. Yleisimmin 
mittareina käytetään peri- ja neonataalikuolleisuutta, äitiyskuolleisuutta sekä keisarileik-
kausten, imukuppisynnytysten ja vaikeiden (kolmannen ja neljännen asteen) repeämien 
osuuksia synnytyksistä. (Tapper 2013: 50–53.) Perinataalikuolleisuus kuvaa kuolleena 
tai ensimmäisen elinviikon aikana kuolleiden määrää tavallisimmin tuhatta syntynyttä 
lasta kohti (Vuori ym. 2017: 10). Varhaisneonataalikuolleisuus kertoo elävänä syntynei-
den, mutta ensimmäisen elinviikon aikana kuolleiden osuuden kaikista synnytyksistä, ja 
sitä pidetään tarkempana mittarina kuvaamaan synnytysyksiköiden toimintaa (Tapper 
2013: 51–52). Äitiyskuolleisuus kuvaa raskauden aikana tai 42 vuorokauden kuluessa 
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raskauden päättymisestä tapahtuvia äitiyskuolemia 100 000 elävänä syntynyttä lasta 
kohden. Myös saman tyyppisten synnyttäjien vertailua keskenään, potilaiden hoidosta 
aiheutuneita haittatapahtumia sekä potilaiden omia arvioita saamastaan hoidosta käyte-
tään turvallisuus- ja laatumittareina. (Tapper 2013: 52–53.) Säännölliset raskausajan ter-
veystarkastukset äitiysneuvolassa mahdollistavat synnytykseen liittyvien riskien ja tuen 
tarpeiden tunnistamisen ajoissa sekä tarvittaessa jatkohoitoon ohjaamisen (Klemetti – 
Hakulinen-Viitanen 2013: 19). Tapper (2013: 49) korostaa, että neuvolat kantavat suuren 
vastuun äitiyshuollon onnistumisesta, ja toimivat hoitoketjut neuvolasta synnytyssairaa-
laan ja takaisin ovat tärkeitä turvallisen ja laadukkaan toiminnan toteutumiselle. 
 
Sekä Suomessa että maailmalla käydään keskustelua siitä, missä ja miten on turval-
lisinta synnyttää. WHO:n (1996: 12) mukaan synnytysympäristö on turvallinen, jos se 
naisesta tuntuu turvalliselta ja jos asianmukainen hoito on tarvittaessa saatavilla. Mata-
lan riskin synnyttäjille tämä voi olla koti, pieni sairaalasta erillään tai sairaalan yhteydessä 
sijaitseva synnytysyksikkö tai sairaalan synnytysosasto. Mikäli synnytys tapahtuu kotona 
tai sairaalasta erillään sijaitsevassa yksikössä, tulisi synnytyssuunnitelmaan sisältyä 
myös mahdollinen siirtyminen lähimpään sairaalaan. Suomessa synnytystoimintaa kes-
kitetään suuriin, vähintään noin 1000 synnytystä vuodessa hoitaviin sairaaloihin, sillä 
synnytyksiä hoitavissa sairaaloissa on oltava muun muassa ympärivuorokautinen välitön 
valmius hätä-  ja kiireelliseen keisarileikkaukseen sekä vastasyntyneen hoitoon (Sosi-
aali- ja terveysministeriön asetus kiireellisen hoidon perusteista ja päivystyksen erikois-
alakohtaisista kysymyksistä 782/2014). Toisaalta tämän nähdään olevan turvallisin vaih-
toehto hoitaa synnytyksia, toisaalta taas pieniä synnytysyksiköitä pidetään yhtä turvalli-
sina matalan riskin synnyttäjille. Lisäksi pienten synnytysyksiköiden lakkauttamisten 
nähdään lisäävän epätasa-arvoa ja sairaalan ulkopuolisia suunnittelemattomia synny-
tyksiä, jotka ovat huomattava turvallisuusriski. (Hemminki ym. 2011: 1191–1193; Niemi-
nen 2015; Suomen Kätilöliitto 2014; Tapper 2011.)  
3 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa tutkittua tietoa Englannin kätilöjohtoisista syn-
nytysyksiköistä. Tavoitteena oli kuvailla hoitomallin ominaispiirteitä ja siten myös mah-
dollisesti löytää näkökulmia suomalaisen synnytyskulttuurin kehittämiseen. Maaksi vali-
koitui nimenomaan Englanti, koska siellä kätilöjohtoisia yksiköitä on kansainvälisesti ver-
raten melko paljon, ne ovat vakiintuneet osaksi julkista terveydenhuoltoa ja niitä on tut-
kittu laajasti. Kätilöjohtoisista synnytysyksiköistä tehtyjä tutkimuksia löytyi paljon myös 
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sekä kansainvälisesti että koko Isosta-Britanniasta, joten työn rajaaminen koskemaan 
vain Englannin yksiköitä tehtiin myös käytännön syistä. 
 
Pienistä synnytysyksiköistä ja kätilöjohtoisista synnytysympäristöistä keskusteltaessa 
kaksi teemaa nousevat usein esiin: synnytysympäristön merkitys ja synnyttämisen tur-
vallisuus. Näistä teemoista muodostuivat opinnäytetyön tutkimuskysymykset: 
 
1. Millaisia kätilöjohtoiset yksiköt ovat synnytysympäristönä? 
2. Mitä tutkimukset kertovat kätilöjohtoisessa yksikössä synnyttämisen turvallisuu-
desta? 
 
Tuloksia tarkasteltiin Donabedianin (2005) mallin mukaisesti rakenteen, prosessin ja tu-
losten näkökulmista. Rakenteella tarkoitetaan organisatorisia tekijöitä eli sitä, miten kä-
tilöjohtoisten yksiköiden palvelu ja hoito on järjestetty. Prosessi kuvaa kätilöjohtoisissa 
synnytysyksiköissä toteutettua hoitoa, ja tuloksissa käsitellään äitien ja vastasyntyneiden 
terveyteen sekä asiakastyytyväisyyteen liittyviä tuloksia. 
4 Opinnäytetyön toteutus 
 
4.1 Tutkimusmenetelmä 
 
Opinnäytetyön tutkimuksellinen lähestymistapa oli laadullinen. Laadullisessa tutkimuk-
sessa keskitytään ensisijaisesti tutkittavan ilmiön laatuun, ei sen määrään, ja sen lähtö-
kohtana on induktiivisuus eli aineistolähtöisyys. Induktiivinen päättely etenee yksittäista-
pausten tarkastelemisesta laajemman kokonaisuuden muodostamiseen. Laadullisen tut-
kimuksen tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa, ja sitä käytetäänkin usein silloin, kun tut-
kittavasta aiheesta on olemassa vähän aiempaa tutkimustietoa. (Kylmä – Juvakka 2007: 
22–32.) 
 
Opinnäytetyö toteutettiin kirjallisuuskatsauksen ja aineistolähtöisen sisällönanalyysin 
menetelmiä soveltaen. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan muodostaa kokonaiskuva 
tietystä aihealueesta tai asiakokonaisuudesta (Stolt – Axelin – Suhonen 2015: 6). Kirjal-
lisuuskatsauksen ensimmäinen vaihe on katsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman 
määrittäminen. Sen jälkeen toteutetaan aineiston haku ja valinta, johon sisältyvät haku-
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sanojen ja hakulausekkeiden määrittäminen sekä sisäänotto- ja poissulkukriteerien muo-
dostaminen. Nämä kriteerit ohjaavat aineiston valintaa. Hakuprosessi tulee kuvata tar-
kasti, jotta sen toistaminen on mahdollista. Hakuprosessia seuraa aineiston analyysin ja 
synteesin laatiminen. Lopuksi tulokset raportoidaan, jolloin on myös tärkeää pohtia kat-
sauksen eettisyyttä ja mahdollisia heikkouksia, muodostaa johtopäätöksiä, pohtia tulos-
ten hyödynnettävyyttä hoitotyön näkökulmasta ja esittää jatkotutkimusehdotuksia. 
(Niela-Vilén – Kauhanen 2015: 23–34.) 
 
4.2 Aineiston haku ja valinta 
 
Englannin kätilöjohtoisista synnytysyksiköistä laadittuja tutkimuksia haettiin Cinahl-, 
Cochrane- ja Medline -tietokannoista. Tutkimuksia haettiin hakusanoilla birth center, 
birth centre, midwifery unit ja midwifery led. Ennen hakujen suorittamista määriteltiin si-
säänotto- ja poissulkukriteerit (taulukko 3). 
 
Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 
Julkaisu on tieteellinen tutkimus. Tutkimus koskee jonkin muun maan kuin 
Englannin synnytysyksiköitä. 
Tutkimus on laadittu englanniksi. Tutkimus on julkaistu ennen vuotta 2010. 
Tutkimus käsittelee Englannissa sijaitsevaa 
tai sijaitsevia kätilöjohtoisia synnytysyksi-
köitä. 
Tutkimuksen sisältö ei vastaa tutkimuskysy-
myksiin. 
Tutkimus on julkaistu vuosina 2010–2017. Tutkimus ei ole saatavilla ilmaiseksi. 
Tutkimus löytyy kokonaisuudessaan il-
maiseksi internetistä tai esimerkiksi Metro-
polia Ammattikorkeakoulun kirjastosta. 
Taulukko 3. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit 
 
Aineiston haku suoritettiin 1.–3. maaliskuuta 2017. Aineiston hakua tietokannoista on 
kuvattu taulukossa 4. Hakua myös täydennettiin manuaalisesti etsimällä tutkimusartik-
keleita tieteellisistä kätilötyön aikakausjulkaisuista. Molemmat tekijät suorittivat tietokan-
tahaut ensin itsenäisesti, minkä jälkeen löydöksiä vertailtiin keskenään. Hakutuloksista 
valikoitiin ensin otsikoiden perusteella sisäänottokriteerit täyttävät julkaisut, minkä jäl-
keen julkaisuja karsittiin tiivistelmän sisällön perusteella. Medlinesta löytyi yhdeksän 
Cinahlin kanssa päällekkäistä tulosta. Päällekkäisyyksien karsimisen jälkeen julkaisut 
luettiin kokonaisuudessaan ja karsittiin ne, jotka kokotekstin perusteella eivät vastanneet 
sisäänottokriteereitä. Tässä vaiheessa rajausta päädyttiin tekemään myös siten, että 
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karsittiin pois neljä tutkimusta, jotka olivat sisäänottokriteerit täyttävästä tutkimuksesta 
tehtyjä toissijaisia tutkimuksia. Tämä tehtiin siksi, että haluttiin valita ensisijaisia tutki-
muksia, ja toisaalta myös, koska aineiston määrä pyrittiin pitämään kohtuullisena ottaen 
huomioon opinnäytetyön rajoitteet laajuuden suhteen. Kokotekstin perusteella valikoitui 
yhteensä yhdeksän julkaisua, ja lisäksi manuaalinen haku tuotti kolme kokotekstin pe-
rusteella sisäänottokriteerit täyttävää julkaisua. Tutkimusten määräksi tuli lopulta 12. 
 
Tietokanta 
 
Cinahl Cochrane Medline 
Rajaukset abstract 
2010–2017 
abstract 
2010–2017 
abstract 
2010–2017 
Tulokset haulla  
birth center OR  
birth centre OR  
midwifery unit OR 
midwifery led 
375 50 173 
Otsikon perusteella 
hyväksytyt julkaisut 
79 1 42 
Tiivistelmän perusteella 
hyväksytyt julkaisut 
18 – 15 
Kokotekstin perusteella 
hyväksytyt julkaisut 
8 – 1 
Taulukko 4. Aineiston haku tietokannoittain. 
 
Aineistoksi valitut tutkimukset olivat luettavissa verkossa joko vapaasti tai Metropolia 
Ammattikorkeakoulun opiskelijatunnusten avulla. Liitteessä 1 on kuvattu aineiston kes-
keiset tiedot ja tulokset. Suurin osa tutkimuksista on julkaistu tieteellisissä kätilötyön ai-
kakausjulkaisuissa. Tutkimuksista viisi on julkaistu Midwifery-lehdessä ja neljä British 
Journal of Midwifery -lehdessä. Lisäksi tutkimuksista yksi on julkaistu lääketieteelli-
sesssä BMJ -lehdessä, yksi raskauteen ja synnytyksiin keskittyvässä BMC Pregnancy 
and Childbirth -lehdessä ja yksi Englannin julkisen terveydenhuollon (The National 
Health Service, NHS) Health Services and Delivery Research -tutkimusjulkaisussa. 
 
4.3 Aineistolähtöinen sisällönanalyysi 
 
Tutkimukset analysoitiin soveltaen induktiivisen eli aineistolähtöisen sisällönanalyysin 
menetelmiä. Aineistolähtöisen sisällönanalyysin tarkoituksena on informaatioarvon li-
sääminen ja teoreettisen kokonaisuuden luominen siten, etteivät aikaisemmat tiedot tai 
havainnot ohjaa prosessia. Hajanaisesta aineistosta pyritään luomaan yhtenäinen ja 
mielekäs kokonaisuus purkamalla aineisto ensin osiin, käsitteellistämällä se ja kokoa-
malla se uudella tavalla loogiseksi kokonaisuudeksi. Toimintaa ohjaavat tutkimusaineisto 
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ja -kysymykset. (Elo – Kyngäs 2007; Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2013: 163–172; 
Tuomi – Sarajärvi 2009: 101–113.) 
 
Aineistolähtöinen sisällönanalyysi voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen: aineiston 
redusointiin eli pelkistämiseen, aineiston klusterointiin eli luokitteluun sekä abstrahointiin 
eli teoreettisten käsitteiden muodostamiseen. Aineiston pelkistäminen sisältää tutkimus-
kysymyksiin vastaavien analyysiyksiköiden (esimerkiksi sana, lause tai ajatuskokonai-
suus) etsimisen tutkimusaineistosta ja näiden alkuperäisilmauksien muuttamisen pelkis-
tetyiksi ilmauksiksi. Pelkistetyistä ilmauksista etsitään yhtäläisyyksiä ja eroja yhdistele-
mällä niitä samaan aihepiiriin kuuluviin ala- ylä- ja pääluokkiin. Luokiteltaessa pelkistetty 
aineisto tiivistyy yksittäisten tekijöiden muodostaessa yleisempiä käsitteitä, ja pohja tut-
kimuksen perusrakenteelle sekä alustavia kuvauksia tutkittavasta ilmiöstä muodostuu. 
Abstrahoinnin avulla taas alkuperäisaineiston ilmauksista muodostetaan teoreettisia kä-
sitteitä ja johtopäätöksiä. (Elo – Kyngäs 2007: 109–111; Kankkunen – Vehviläinen-Jul-
kunen 2013: 163–172; Tuomi – Sarajärvi 2009: 101–113.) 
 
Aineistoa pelkistettäessä tutkimuksista alleviivattiin ne asiat, jotka vastasivat tutkimusky-
symyksiin. Analyysiyksiköiksi määritettiin lauseet tai lauseen osat sekä ajatuskokonai-
suudet. Tutkimuskysymysten kannalta olennaiset alkuperäisilmaukset käännettiin suo-
meksi, siirrettin taulukkomuotoon ja muutettiin pelkistetyiksi ilmauksiksi. Pelkistetyistä il-
mauksista etsittiin yhtäläisyyksiä ja eroja, ja samaa tarkoittavat tai samaan aihealuee-
seen liittyvät ilmaukset yhdistettiin alaluokiksi, jotka nimettiin luokkien sisältöä kuvaavilla 
käsitteillä. Samansisältöisiä alaluokkia yhdistettiin edelleen yläluokiksi. Yläluokista muo-
dostettiin kuusi pääluokkaa, joista muodostui tutkimuskohdetta kuvaava ja kokoava kä-
site (taulukko 5). Aineiston luokittelua on kuvattu tarkemmin esimerkin avulla liitteessä 
2.  
 
Pääluokat Yhdistävä luokka 
Kätilöjohtoisten synnytysyksiköiden rakenteet  
 
Kätilöjohtoiset 
synnytysyksiköt 
Englannissa 
Kätilöjohtoisten synnytysyksiköiden ympäristö 
Synnytyspaikan valinta 
Synnytykset kätilöjohtoisissa yksiköissä 
Siirtyminen kätilöjohtoisesta synnytysyksiköstä lääkäri-
johtoiseen hoitoon 
Kätilöjohtoisten synnytysyksiköiden tulokset 
Taulukko 5. Aineistosta muodostetut pääluokat ja yhdistävä luokka. 
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Tutkimuskysymyksiin vastaavien alkuperäisilmausten etsimisen suorittivat molemmat te-
kijät ensin itsenäisesti, minkä jälkeen löydöksiä vertailtiin ja yhdisteltiin. Luokittelua ja 
analysointia tehtiin sekä erikseen että yhdessä. Analysointia tehtäessä palattiin pelkis-
tettyihin ilmauksiin ja tarvittaessa englanninkielisiin alkuperäisteksteihin. 
5 Kätilöjohtoiset synnytysyksiköt Englannissa 
 
Kätilöjohtoiset synnytysyksiköt synnytysympäristönä sekä niiden turvallisuus näyttäytyi-
vät tutkimuksissa eri näkökulmista. Tuloksia on esitetty eri näkökulmien mukaisesti käti-
löjohtoisten yksiköiden rakenteiden, kätilöjohtoisen hoidon prosessin sekä yksiköiden tu-
losten kannalta. Tulosten yhteenveto on esitetty taulukossa 6. 
 
5.1 Kätilöjohtoisten synnytysyksiköiden rakenteet 
 
5.1.1 Yksiköiden tavoitteet ja kehittäminen 
 
Kätilöjohtoisten yksiköiden tavoitteena oli luoda turvallinen, erilainen ja sairaalasta poik-
keava hoitokulttuuri. Yksiköissä haluttiin edistää normaaleja synnytyksiä, välttää lääke-
tieteellisiä toimenpiteitä ja edesauttaa hyvää synnytyskokemusta. Lisäksi yksiköt pyrki-
vät luomaan kätilöille motivoivan työympäristön. Kätilöjohtoisten yksiköiden nähtiin luo-
van tarkoituksenmukaisia hoitopolkuja matalan riskin synnyttäjille ja mahdollistavan syn-
nytyslääkäreiden keskittymisen pääasiassa kohonneen riskin synnyttäjien hoitoon. 
(McCourt – Rayment – Rance – Sandall 2014; Newburn 2012; Rukeya – Adamson 
2015.) Kätilöjohtoisen hoidon suositukset ja kriteerit, palvelujen arviointi, yksiköiden toi-
mintaa valvovat konsultoivat kätilöt sekä tutkimustieto kätilöjohtoisesta hoitomallista näh-
tiin olennaisina tekijöinä toiminnan kehittämiseksi ja turvallisuuden takaamiseksi. Kätilö-
johtoisen hoidon edistämisen haasteina nähtiin käsitykset ja huolet eri synnytysympäris-
töjen turvallisuudesta sekä eri synnytysympäristöjä koskevan uuden, näyttöön perustu-
van tiedon omaksuminen ja käytäntöön tuominen. Kätilöjohtoisen hoidon lisäämiseksi ja 
kehittämiseksi monipuoliset kehitystoimet näyttäytyivät tärkeinä. (McCourt ym. 2014; Ro-
gers – Villar – Harman 2015; Rogers – Pickersgill – Palmer – Broadbent 2010.) 
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5.1.2 Yksiköiden henkilöstö 
 
Kätilöjohtoisissa yksiköissä työskentely oli kätilöille mieluista. Erilaisen hoitokulttuurin 
luomiseksi nähtiin tärkeänä, että kätilöjohtoisten yksiköiden henkilökunta oli motivoitu-
nutta ja yksilölliseen, normaalin synnytyksen hoitoon sitoutunutta. Laadukkaan ja turval-
lisen hoidon takaamiseksi nähtiin tärkeänä, että kätilöillä oli tarpeeksi osaamista kyetäk-
seen työskentelemään kätilöjohtoisessa ympäristössä, ja että osaamista kehitettiin. Kä-
tilöjohtoista yksikköä suunniteltaessa haluttiin saavuttaa tarkoituksenmukainen yhdis-
telmä erilaista osaamista rekrytoimalla työntekijöitä sekä sairaalayksiköistä että kotisyn-
nytysten ja raskausajan hoidon piiristä. Eri työskentelyalueiden kätilöiden välinen yhteis-
työ nähtiin tärkeäksi, mutta myös haastavaksi laadukkaan ja turvallisen hoidon takaa-
miseksi. Eri työskentelyalueiden välisen työkierron nähtiin kehittävän monipuolisia käti-
lötyön taitoja ja parantavan kätilöiden välistä yhteistyötä. (McCourt ym. 2014; Newburn 
2012; Rogers ym. 2015; Rukeya – Adamson 2015.) 
 
5.1.3 Yksiköiden sijainti 
 
Kätilöjohtoisen yksikön sijainti sairaalan yhteydessä nähtiin henkilökunnan ja asiakkai-
den mielestä usein hyväksi vaihtoehdoksi erityisesti turvallisuuden tunteen kannalta. Eril-
lisyys lääkärijohtoisesta yksiköstä ja siitä eroava hoitokulttuuri, mutta tarvittaessa lääke-
tieteellisen hoidon nopea saatavuus nähtiin hyvinä puolina. Toisaalta henkilökunta näki 
lääkärijohtoisen yksikön läheisyyden myös vaikeuttavan uuden kätilöjohtoisen yksikön 
itsenäistymistä ja oman hoitokulttuurin luomista. Synnyttäjien huolet turvallisuudesta 
näyttäisivät koskeneen erityisesti sairaalasta erillään sijaitsevia kätilöjohtoisia yksiköitä, 
koska lääkärijohtoiseen hoitoon tarvittaessa siirtyminen kestäisi pidempään. (McCourt 
ym. 2014; Newburn 2012; Rukeya – Adamson 2015.) 
5.1.4 Hoitoon pääsy 
 
Kätilöjohtoiseen hoitoon pääsyssä oli alueellisia eroja ja näin ollen mahdollisesti epä-
tasa-arvoisuutta. Osassa alueista pyrittiin siihen, että kätilöjohtoinen hoito olisi ensisijai-
nen hoitopolku alueen matalan riskin synnyttäjille, kun taas osassa alueista raskaana 
olevien tuli itse hakeutua kätilöjohtoiseen yksikköön varatakseen sen synnytyspaikak-
seen. Raskausajan vastaanottoja oli vain osassa kätilöjohtoisista yksiköistä, mutta laa-
jempaakin kiinnostusta oli saada raskausajan ja esimerkiksi synnytyksen jälkeisiä palve-
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luja kätilöjohtoisista yksiköistä. Kätilöt pitivät kätilöyksikön raskausajan vastaanottoja tär-
keinä yksityiskohtaisemman tiedon ja valmennuksen antamiseksi. (McCourt ym. 2014; 
Rogers – Harman – Selo-Ojeme 2011.) 
 
Turvallisuuden takaamiseksi synnyttäjien soveltuvuuskriteereitä kätilöjohtoisessa yksi-
kössä synnyttämiselle noudatettiin tarkasti, minkä vuoksi kaikki halukkaat eivät voineet 
synnyttää kätilöjohtoisessa ympäristössä. Korkean riskin synnyttäjien hoitoa kätilöjohtoi-
sessa yksiköissä vältettiin, mutta osassa yksiköistä tästä jouduttiin ajoittain tinkimään. 
Syiksi mainittiin viereisen lääkärijohtoisen yksikön ruuhkautuminen ja alueen suuri tupa-
koivien raskaana olevien määrä. Tällaisissa tilanteissa riskien arvioinnin tärkeys koros-
tui. (McCourt ym. 2014; Newburn 2012; Rukeya – Adamson 2015.) 
 
5.2 Kätilöjohtoisten synnytysyksiköiden ympäristö 
 
5.2.1 Fyysinen ympäristö 
 
Kätilöjohtoisia synnytysyksiköitä pidettiin lääkärijohtoisia yksiköitä houkuttelevampina ja 
rauhoittavampina. Kätilöjohtoiset yksiköt pyrittiin luomaan ympäristöltään miellyttäviksi 
ja kodikkaiksi sekä aktiiviseen synnyttämiseen kannustaviksi. Tarjolla oli erilaisia apuvä-
lineitä, kuten synnytysaltaita, jakkaroita, liinoja roikkumiseen, synnytyspalloja ja -mattoja 
sekä erityisesti synnytykseen kehitettyjä sohvia. Ympäristön kodinomaisuutta luotiin 
muun muassa säädettävällä valaistuksella ja mukavilla, kodikkailla huonekaluilla. Lisäksi 
synnytysyksiköt oli suunniteltu laitosmaisesta sairaalaympäristöstä eroaviksi esimerkiksi 
siten, ettei seinillä ollut julisteita, ohjeistuksia tai terveys- ja turvallisuusilmoituksia. Lää-
ketieteelliset välineet ja laitteet olivat usein poissa näkyvistä ja tieltä, eikä sänky ollut 
huoneen keskiössä, mikä myös aktivoi synnyttäjää ja toi lisää liikkumatilaa. (Macfarlane 
– Rocca-Ihenacho – Turner – Roth 2014a; McCourt ym. 2014; Newburn 2012; Rogers 
ym. 2011; Rukeya – Adamson 2015; Symon – Dugard – Butchart – Carr – Paul 2011.) 
 
5.2.2 Psykososiaalinen ympäristö 
 
Kätilöjohtoisten yksiköiden kätilöitä luonnehdittiin empaattisiksi. Lähes kaikki synnyttäjät 
kokivat, että heidän yksityisyyttään kunnioitettiin ja että heistä huolehdittiin. Kätilöiden 
kommunikaatio- ja vuorovaikutustaitoja sekä heidän antamaansa tukea synnyttäjien ki-
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puihin ja aktiivisen roolin säilyttämiseen arvostettiin. Lääkärijohtoisiin yksiköihin verrat-
tuna kätilöjohtoisten yksiköiden kätilöitä pidettiin välittävämpinä, rauhallisempina, huo-
maavaisempina, ystävällisempinä ja avuliaampina. Kätilöt pitivät ”matalaa profiilia” ja 
osassa yksiköistä heillä oli siviilivaatteet. Osa synnyttäjistä ei kokenut tulleensa ymmär-
retyksi kätilöjohtoisissa yksiköissä. Sekä kätilö- että lääkärijohtoisissa yksiköissä naiset 
kokivat tyytymättömyyttä, jos heitä ei kuunneltu, otettu mukaan päätöksentekoon tai jos 
kätilö oli kiireinen. (Macfarlane ym. 2014a; Newburn 2012; Rowe – Kurinczuk – Locock 
– Fitzpatrick 2012; Symon ym. 2011.) 
 
Kätilöjohtoisissa yksiköissä kätilön antama hoito oli jatkuvaa (continuous midwifery care) 
synnyttäjän saapumisesta yksikköön aina synnytyksen jälkeisvaiheen loppuun saakka, 
minkä arveltiin vähentävän lääkkeellisen kivunlievityksen ja lääketieteellisten toimenpi-
teiden tarvetta. Kätilöjohtoisissa yksiköissä oli myös tavallista, että synnyttäjää hoiti ras-
kausajalta tuttu kätilö, synnyttäjä sai hoitoa samalta kätilöltä koko syntymän ajan ja että 
yhdellä kätilöllä oli vain yksi synnyttäjä kerrallaan hoidettavanaan (one-to-one care). Kä-
tilön antamaa jatkuvaa hoitoa arvostettiin, ja se oli yleisempää kuin lääkärijohtoisissa 
yksiköissä. (Macfarlane ym. 2014a; Newburn 2012; Schroeder – Patel – Keeler – Rocca-
Ihenacho – Macfarlane 2017.) 
 
Kätilöjohtoisissa yksiköissä korostettiin nais- ja perhelähtöisyyttä. Synnyttäjät usein pää-
sivät suoraan synnytyshuoneeseen ja pysyivät samassa huoneessa kotiutumiseen 
saakka. Synnyttäjät kumppaneineen arvostivat sitä, että perhe sai olla yhdessä synny-
tyksen aikana ja sen jälkeen, ja että perheenjäsenet olivat tervetulleita yksikköön pää-
sääntöisesti milloin vain. Synnytyshuoneissa oli huonekohtaiset kylpyhuoneet ja parisän-
gyt, jotta kumppanit voisivat yöpyä yksikössä. Lisäksi ainakin osassa yksiköistä perhei-
den käytössä oli yksikön yhteinen keittiö. Kätilöjohtoisissa yksiköissä synnyttäjien ja 
kumppaneiden voimaannuttaminen oli tyypillistä, ja kumppani huomioitiin paremmin kuin 
lääkärijohtoisissa synnytysyksilöissä. (Macfarlane ym. 2014a; McCourt ym. 2014; New-
burn 2012; Rogers ym. 2011; Rowe ym. 2012; Symon ym. 2011.) 
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5.3 Synnytyspaikan valinta 
 
5.3.1 Syyt valita kätilöjohtoinen yksikkö 
 
Kätilöjohtoisen synnytysyksikön valitsemisen syinä olivat usein toive synnyttää normaa-
listi tai ”luonnollisesti” ja pyrkimys välttää lääkkeitä ja toimenpiteitä. Kätilöjohtoinen yk-
sikkö usein viehätti naisia, jotka olivat ottaneet selvää normaalista synnytyksestä. Miel-
lyttävän, kodikkaan ja rentouttavan ympäristön lisäksi synnytysaltaan ja muiden normaa-
lia synnytystä edistävien apuvälineiden käytön mahdollisuus vetosi useisiin naisiin. 
Perhe- ja naislähtöisyys koettiin myös tärkeäksi, ja osa naisista valitsi kätilöjohtoisen yk-
sikön aiemman synnytyskokemuksen vuoksi. Joillekin naisista kätilöjohtoinen yksikkö oli 
tapa välttää sairaala- tai kotisynnytykseen liittyviä pelkoja. Esimerkiksi useat uskoivat 
kätilöjohtoisen yksikön suojelevan toimenpiteiltä, joiden ajateltiin olevan sairaalassa vai-
keasti vältettäviä. Kätilöjohtoisessa yksikössä tavoiteltiin ”biopsykososiaalista turvalli-
suutta”, jossa huomioidaan niin fysiologiset, psykologiset kuin sosiaaliset tarpeet. Toisille 
turvaa toi tieto siitä, että kätilöt työskentelivät näyttöön perustuen ja että jos ongelmia 
esiintyisi, lääkärijohtoiseen hoitoon siirtyminen tapahtuisi nopeasti. Turvallisuus oli myös 
yleisin syy olla valitsematta sairaalasta erillistä kätilöyksikköä, ja osa naisista suunnitteli 
synnyttävänsä sairaalan yhteydessä sijaistevassa kätilöyksikössä ambulanssikuljetuk-
sen välttämiseksi. (McCourt ym. 2014; Newburn 2012; Rogers ym. 2011; Rowe ym. 
2012.) 
 
5.3.2 Synnyttäjien tieto eri synnytysympäristöistä 
 
Synnyttäjien tiedonsaanti mahdollisuudesta synnyttää kätilöjohtoisessa yksikössä ja yk-
siköiden toimintatavoista vaihteli muun muassa sen mukaan, oliko alueen tavoitteena 
vakiinnuttaa kätilöjohtoiset synnytysyksiköt ja kotisynnytykset ensisijaisiksi vaihtoeh-
doiksi matalan riskin synnyttäjille. Osa synnyttäjistä ei tiennyt, millaista hoitoa kätilöjoh-
toisessa yksikössä tarjottiin tai miten ne erosivat lääkärijohtoisista yksiköistä, ja osa koki 
tulleensa ohjailluksi synnytyspaikan valitsemisessa. Osa naisista koki, että heidän täytyi 
valita epuduraalipuudutusmahdollisuuden ja miellyttävämmän, normaalisynnytystä edis-
tävän ympäristön välillä. Toisille tieto mahdollisuudesta synnyttää kätilöjohtoisessa yksi-
kössä tuli sattumalta tai melkein liian myöhään. (Birthplace in England Collaborative 
Group 2011; McCourt ym. 2014; Newburn 2012; Rogers ym. 2011; Rowe ym. 2012.) 
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Tutkimusten mukaan matalan riskin synnyttäjille tulisi tarjota vaihtoehtoja synnytyspai-
kan suhteen. Ensi- ja uudelleensynnyttäjien väliset erot nähtiin tärkeänä tietona synny-
tyspaikkaa valittaessa. Erityisesti ensisynnyttäjille tulisi kertoa mahdollisuudesta tarvita 
siirtoa kätilöjohtoisesta yksiköstä lääkärijohtoiseen hoitoon synnytyksen aikana, mutta 
myös huomattavasta todennäköisyydestä synnyttää normaalisti alateitse ilman toimen-
piteitä kätilöjohtoisessa yksikössä. (Birthplace in England Collaborative Group 2011; Ro-
gers ym. 2011, 2010.) 
 
5.4 Synnytykset kätilöjohtoisissa synnytysyksiköissä 
 
5.4.1 Synnytykseen valmistautuminen 
 
Useat kätilöjohtoisen synnytysyksikön valinneet naiset kertoivat raskausajan synnytys-
valmennuksen olleen tärkein tiedonlähde koskien synnytystä, raskausajan klinikan käti-
löiden ollessa toiseksi tärkeimpiä. Kätilöjohtoisen yksikön synnytyspaikakseen valinneet 
osallistuivat sairaalasynnytyksen valinneita todennäköisemmin synnytysvalmennukseen 
ja kokivat sen myös huomattavasti hyödyllisemmäksi. (Macfarlane – Rocca-Ihenacho – 
Turner 2014b.) Synnytysvalmennuksia kuvailtiin käytännönläheisiksi ja rohkaiseviksi 
(Newburn 2012). Myös synnytyssuunnitelman laatiminen oli yleistä kätilöjohtoisen yksi-
kön valinneille synnyttäjille, ja se koettiin useimmiten hyödylliseksi (Macfarlane ym. 
2014a). 
 
5.4.2 Synnyttämään pääsy 
 
Synnytyksen alkuvaihe ja synnyttäjien näkemykset siitä, että kätilöjohtoiseen synny-
tysyksikköön ei välttämättä ollut mahdollista päästä tarpeeksi aikaisessa vaiheessa näh-
tiin haasteena joissakin yksiköissä. Suurta osaa synnytyksen alkuvaiheessa synnyttä-
mään tulleista naisista neuvottiin palaamaan vielä kotiin. Tämä koettiin eri tavoin; osalle 
palaaminen ei tuottanut ongelmia, mutta osalle se ja yksikköön palaaminen synnytyksen 
myöhäisessä vaiheessa oli raskas kokemus. Tulokset herättivät kysymyksiä kätilöille ja 
yksiköiden johtajille toimintaperiaatteista koskien synnyttämään pääsyä synnytyksen al-
kuvaiheessa sekä synnytyksen alkuvaiheeseen liittyvää tietoa, tukea ja yksilöllisempiä 
hoidon lähestymistapoja. (McCourt ym. 2014.) 
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5.4.3 Syntymän hoito ja sen jälkeinen aika 
 
Normaalin alatiesynnytyksen toteutuminen oli yleistä kätilöjohtoisissa yksiköissä, ja to-
dennäköisempää kuin lääkärijohtoisissa yksiköissä matalan riskin synnyttäjillä (Birthp-
lace in England Collaborative Group 2011; Macfarlane ym. 2014b; Rogers ym. 2010; 
Schroeder ym. 2017; Symon ym. 2011). Normaaliksi alatiesynnytykseksi määriteltiin 
synnytys, jota ei käynnistetä, jossa ei käytetä epiduraali- tai spinaalipuudutusta, 
yleisanestesiaa, imukuppi- tai pihtiavustusta ja jossa ei tehdä episiotomiaa tai keisari-
leikkausta (Birthplace in England Collaborative Group 2011). Keisarileikkaukset olivat 
kätilöjohtoisiin yksiköihin synnyttämään tulleilla harvinaisia. Kaiken kaikkiaan lääketie-
teellisiä toimenpiteitä, kuten jatkuvaa KTG-seurantaa, sikiökalvojen puhkaisuja, episioto-
mioita, synnytyksen nopeuttamista, instrumenttiavusteisia synnytyksiä ja jälkeisvaiheen 
aktiivista hoitoa toteutettiin kätilöjohtoisissa yksiköissä lääkärijohtoisia yksiköitä vähem-
män, kun verrattiin matalan riskin synnyttäjiä, joiden hoito oli alkanut kätilöjohtoisessa tai 
lääkärijohtoisessa synnytysympäristössä. (Birthplace in England Collaborative Group 
2011; Macfarlane ym. 2014b; Rogers ym. 2015, 2010; Schroeder ym. 2017.) 
 
Tutkimusten mukaan kätilöjohtoisissa yksiköissä käytettiin lääkärijohtoisiin yksiköihin 
verrattuna laajemmin erilaisia synnytysasentoja ja -paikkoja. Synnytysasennon valitse-
minen oli usein synnyttäjälähtöistä, ja vesisynnytykset oliva yleisiä. (Macfarlane ym. 
2014b.) Tarjolla olevissa kivunlievitysvaihtoehdoissa sekä eri kivunlievitysmenetelmien 
käytössä oli suuria eroja kätilö- ja lääkärijohtoisten yksiköiden välillä. Kätilöjohtoisissa 
yksiköissä painottuivat huomattavasti enemmän lääkkeettömät kivunlievitysmenetelmät, 
kuten synnytysaltaan ja TENS-laitteen käyttö, hengitys- ja rentoutumistekniikat, liikkumi-
nen ja asentojen vaihtelu sekä hieronta. Lääkkeellisistä kivunlievitysmenetelmistä ilokaa-
sun käyttö oli tavallista, mutta petidiinin käyttö harvinaista. Epiduraalipuudutusta ei ole 
saatavissa kätilöjohtoisissa yksiköissä, ja kätilöjohtoisesta yksiköstä lääkärijohtoiseen 
yksikköön siirtyneiden synnyttäjien epiduraalipuudutusten määrät olivat tutkimuksesta 
riippuen vähäisempiä tai samankaltaisia kuin synnyttäjillä, joiden hoito alun perinkin alkoi 
sairaalassa. (Macfarlane ym. 2014b; Schroeder ym. 2017.) Ihokontakti heti syntymän 
jälkeen sekä imetys ja sen vakiintuminen olivat yleisempiä kätilöjohtoisissa yksiköissä. 
(Birthplace in England Collaborative Group 2011; Macfarlane ym. 2014b; Schroeder ym. 
2017.) 
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5.5 Siirtyminen kätilöjohtoisesta synnytysyksiköstä lääkärijohtoiseen hoitoon  
 
Merkittävä osa naisista, joiden synnytyksen hoito oli alkanut kätilöjohtoisessa synny-
tysyksikössä, tarvitsi siirron lääkärijohtoiseen hoitoon. Useimmiten siirtyminen koski en-
sisynnyttäjiä, kun taas udelleensynnyttäjien siirrot olivat harvinaisia. Siirtymisten syyt 
vaihtelivat kiireettömistä tilanteista akuutimpiin, ja yleisimmin syy oli lääketieteellinen. 
Hengenvaarallinen tilanne oli hyvin harvan siirron syynä. Yleisimpiä synnytyksen aikaisia 
siirtymisen syitä olivat synnytyksen pysähtyminen, mekoniumin värjäämä lapsivesi ja 
huoli sikiön voinnista. (Birthplace in England Collaborative Group 2011; Macfarlane ym. 
2014b; McCourt ym. 2014; Rogers ym. 2010; Rowe ym. 2012; Schroeder ym. 2017.) 
 
5.5.1 Kokemukset lääkärijohtoiseen hoitoon siirtymisestä 
 
Päätös lääkärijohtoiseen hoitoon siirtymisestä tuli synnyttäjille usein yllätyksenä, ja sii-
hen liittyi usein pettymyksen, mutta pienellä osalla myös helpotuksen tunteita. Lääkäri-
johtoiseen hoitoon siirtyminen sairaalan yhteydessä sijaitsevasta yksiköstä koettiin usein 
vaivattomaksi. Sen sijaan ambulanssimatka koettiin usein epämiellyttävänä muutok-
sena, ja ero mukavan kätilöjohtoisen yksikön ja ambulanssin ympäristön välillä koettiin 
suureksi. Osa naisista koki menettävänsä kätilöyksikössä koetun kunnioituksen ja arvok-
kuuden ja muuttuvansa aktiivisesta osallistujasta passiiviseksi kuljetettavaksi. Mikäli 
kumppani sai siirtyä synnyttäjän mukana ambulanssilla, koettiin tämä positiivisena. Nai-
set kokivat saaneensa harvoin tietoa ja tukea ambulanssimatkan aikana henkilökun-
nalta. (Rowe ym. 2012; Schroeder ym.2017.) 
 
Usein hoidon jatkuvuus kärsi jollakin tavoin siirryttäessä lääkärijohtoiseen yksikköön. 
Tämä johtui yleensä kätilön vaihtumisesta ja henkilökunnan välisestä puutteellisesta tie-
donvaihdosta. Hyvää synnytyskokemusta edesauttoi, jos kätilöyksikön kätilön antama 
hoito jatkui siirrosta huolimatta, synnyttäjälle kerrottiin mitä tilanteissa tapahtui ja jos hen-
kilökunnan välinen kommunikaatio oli sujuvaa. Siirryttäessä lääkärijohtoiseen hoitoon 
henkilökunnan välisessä kommunikoinnissa ja perusteellisessa raportoinnissa synnyttä-
jän ja kumppanin läsnä ollessa olisi kehitettävää hoidon jatkuvuuden ja hyvän kokemuk-
sen kannalta. Mikäli kätilö ei voi jatkaa synnyttäjän hoitoa sairaalassa, tästä tulisi kertoa 
hyvissä ajoin synnyttäjälle. (Macfarlane ym. 2014a; Rowe ym. 2012.) 
 
Tutkimusten mukaan erityisesti ambulanssikuljetuksia kehittämällä synnyttäjien koke-
muksia voitaisiin parantaa, ja synnyttäjälähtöinen toiminta matkalla sairaalaan vähentäisi 
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synnyttäjän kokemaa stressiä. Hengenvaarallisten tilanteiden varalta on oltava tehok-
kaat toimintakäytännöt. Lisäksi siirtojen määrät ja syyt ovat tärkeitä tietoja turvallisen 
hoidon varmistamiseksi. Useilla sairaalaan siirtyneistä naisista oli tarve ymmärtää tapah-
tumat ja keskustella niistä jälkikäteen kätilön tai lääkärin kanssa, mutta tämä toteutui vain 
harvoin. (Macfarlane ym.2014b; Rowe ym. 2012.) 
 
5.6 Kätilöjohtoisten yksiköiden tulokset 
 
5.6.1 Synnyttäjät ja vastasyntyneet 
 
Tutkimusten mukaan sairaalan yhteydessä tai siitä erillään sijaitsevan kätilöjohtoisen yk-
sikön suunnittelu synnytyspaikaksi on erityisen sopivaa matalan riskin ensi- ja uudelleen-
synnyttäjille, koska toimenpiteiden määrät ovat näissä ympäristöissä vähäisempiä. Epä-
suotuisissa äitiystuloksissa (kolmannen tai neljännen asteen repeämät, synnyttäjien ve-
rensiirrot ja synnyttäjien siirto korkeamman tason hoitoon) ei ollut johdonmukaisia suh-
teita suunniteltuun synnytyspaikkaan, vaikka nämä olivat yleisesti harvinaisimpia sairaa-
lasta erillään sijaitsevissa kätilöjohtoisissa yksiköissä. (Birthplace in England Collabora-
tive Group 2011; Macfarlane 2014a; Schroeder ym. 2017.)  
 
Epäsuotuisissa peri- ja neonataalituloksissa (perinataalikuolleisuus ja synnytykseen liit-
tyvät vastasyntyneiden sairastuvuudet) ei ollut merkitseviä eroja kätilö- ja lääkärijohtois-
ten ympäristöjen välillä. Näissä ei ollut merkitseviä eroja myöskään ensi- ja uudelleen-
synnyttäjien välillä. Epäsuotuisten perinataalitulosten määrä oli pieni sekä kätilö- että 
lääkärijohtoisissa ympäristöissä. (Birthplace in England Collaborative Group 2011; Ro-
gers ym. 2010; Schroeder ym. 2017.) 
 
Tutkimusten mukaan on perusteltua tarjota terveille matalan riskin ensi- ja uudelleensyn-
nyttäjille vaihtoehtoja synnytyspaikan suhteen. Tutkimusten mukaan sairaalasta erillään 
sijaitsevat kätilöjohtoiset yksiköt ovat turvallisia olettaen, että niiden toiminta on näyttöön 
perustuvaa ja että niillä on selkeät moniammatilliset käytännöt lääkärijohtoiseen hoitoon 
siirtymisestä. Tutkimuksissa painotettiin myös ensi- ja uudelleensynnyttäjien tulosten ar-
vioimista erikseen, jotta eri synnytysympäristöjen väliset vertailut olisivat mielekkäitä. 
(Birthplace in England Collaborative Group 2011; Rogers ym. 2010.) 
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5.6.2 Asiakastyytyväisyys 
 
Suurin osa kätilöjohtoisen synnytysyksikön synnyttäjistä, mukaan lukien lääkärijohtoi-
seen hoitoon siirtyneet, arvioivat saamansa hoidon erittäin hyväksi. Hoitoon oltiin myös 
huomattavasti tyytyväisempiä kuin lääkärijohtoisissa yksiköissä. Negatiiviset kokemuk-
set kätilöjohtoisesta yksiköstä liittyivät usein synnyttämään pääsyyn synnytyksen alku-
vaiheessa ja pitkittyneeseen synnytykseen. (Macfarlane ym. 2014a; McCourt ym. 2014; 
Newburn 2012; Rowe ym. 2012.) 
 
Taulukko 6. Yhteenveto tuloksista 
Kätilöjohtoiset synnytysyksiköt Englannissa 
1. Yksiköiden 
rakenteet 
▪ Yksiköt tavoittelivat turvallista, mutta sairaalasta eroavaa, 
omanlaista hoitokulttuuria. 
▪ Yksiköissä haluttiin edistää normaaleja synnytyksiä, yksilöl-
listä hoitoa sekä hyvää synnytyskokemusta. 
▪ Hoidon laatu ja turvallisuus: 
o Hoitosuositukset ja -kriteerit, riskien ja toiminnan arvi-
ointi, tutkimustieto sekä yhteistyön toimivuus 
o Kätilöt olivat motivoituneita ja heillä oli monipuolista 
osaamista, jota myös kehitettiin. 
o Eri työskentelyalueiden välisessä yhteistyössä koettiin 
myös haasteita. 
o Hoitoon pääsyssä oli alueellisia eroja. 
▪ Sairaalan välitön läheisyys loi turvallisuuden tunnetta, mutta 
vaikeutti erilaisen hoitokulttuurin kehittämistä. 
▪ Sairaalasta erillään sijaitseviin yksiköihin liittyi huolia lääketie-
teellisen välittömän avun puuttumisesta. 
2. Yksiköiden 
ympäristö 
▪ Fyysinen ympäristö 
o Sairaalasta muistuttavat elementit olivat poissa näky-
vistä. 
o Sisustus oli kodinomainen ja liikkumiseen aktivoiva. 
o Tarjolla oli monipuolisia synnytysapuvälineitä. 
o Tilat oli suunniteltu koko perhettä ajatellen. 
▪ Psykososiaalinen ympäristö 
o Kätilöt olivat empaattisia ja tukivat synnyttäjiä. 
o Toiminta oli nais- ja perhelähtöistä. 
o Perheiden yksityisyyttä kunnioitettiin. 
o Ilmapiiri oli rauhallinen ja turvallisuuden tunnetta edis-
tävä. 
o Hoidon jatkuvuus toteutui hyvin: 
▪ Synnytyksen aikana hoito oli jatkuvaa, ja kätilö 
harvoin vaihtui kesken synnytyksen. 
▪ Kätilöllä oli yleensä vain yksi synnyttäjä kerral-
laan hoidettavanaan. 
▪ Kätilö oli usein tuttu raskausajalta. 
3. Synnytyspai-
kan valinta 
▪ Halu kokea normaali synnytys, välttää lääkkeitä ja toimenpi-
teitä sekä synnyttää miellyttävässä ympäristössä olivat tär-
keimpiä syitä valita kätilöjohtoinen yksikkö. 
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▪ Useille kätilöjohtoinen yksikkö näyttäytyi turvallisimpana vaih-
toehtona. 
▪ Synnyttämistä ja synnytyspaikan valintaa koskevan tiedon 
laatu vaihteli. 
4. Synnytykset 
kätilöjohtoi-
sissa yksi-
köissä 
▪ Synnytysvalmennukseen osallistuminen ja synnytyssuunni-
telman laatiminen oli yleistä ja koettiin hyödylliseksi. 
▪ Synnyttämään ei aina päästy tarpeeksi varhaisessa vai-
heessa. 
▪ Suurin osa naisista synnytti normaalisti alateitse. 
▪ Toimenpiteet ja lääkkeellinen kivunlievitys olivat vähäisempiä 
kuin sairaalassa. 
▪ Imetys oli yleisempää ja lääkkeettömät kivunlievitysmenetel-
mät sekä monipuoliset synnytysasennot ja -paikat huomatta-
vasti yleisempiä kuin sairaalassa. 
5. Siirtyminen 
lääkärijohtoi-
seen hoitoon 
▪ Siirtyminen lääkärijohtoiseen hoitoon kosketti erityisesti en-
sisynnyttäjiä. 
o Syy oli useimmiten lääketieteellinen, mutta harvoin 
hengenvaarallinen. 
▪ Siirtyminen oli useille naisille pettymys ja ambulanssimatka 
usein epämiellyttävä kokemus. 
▪ Synnyttäjälähtöisessä toiminnassa ja hoidon jatkuvuudessa 
nähtiin kehitettävää. 
6. Yksiköiden 
tulokset 
▪ Matalan riskin ensi- ja uudelleensynnyttäjille kätilöjohtoiset yk-
siköt ovat erityisen sopivia, varsinkin toimenpiteiden vähäi-
semmän määrän vuoksi. 
▪ Vastasyntyneille kätilöjohtoiset synnytysyksiköt ovat yhtä tur-
vallisia kuin lääkärijohtoiset yksiköt.  
▪ Yksiköiden turvallisuus edellyttää näyttöön perustuvaa toimin-
taa ja selkeitä käytäntöjä lääkärijohtoiseen hoitoon siirtymi-
sestä. 
▪  Asiakkaat olivat hoitoon useimmiten erittäin tyytyväisiä. 
 
6 Pohdinta 
 
6.1 Työn luotettavuus ja eettisyys 
 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta eli sitä, kuinka totuudenmukaista tietoa tutkimuk-
sen avulla on kyetty tuottamaan, voidaan arvioida esimerkiksi uskottavuuden, vahvistet-
tavuuden, reflektiivisyyden ja siirrettävyyden näkökulmista. Luotettavuuden kannalta 
myös menetelmän, tutkimusasetelman ja aineiston soveltuvuutta sekä tutkimusproses-
sin eri vaiheita on hyvä arvioida. Tutkimuksen uskottavuus edellyttää, että tulokset on 
kuvattu niin selkeästi, että lukija ymmärtää, miten tutkimus on tehty ja mitkä sen vahvuu-
det ja rajoitukset ovat. Näin varmistetaan tutkimusprosessin ja -tulosten validiteetti. Vah-
vistettavuus edellyttää kuvausta siitä, miten tekijä on päätynyt tutkimuksensa tuloksiin ja 
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johtopäätöksiin. Reflektiivisyys on tutkimuksen tekijän tai tekijöiden omien lähtökohtien 
pohtimista ja näiden tiedostamista. Siirrettävyys taas kuvaa sitä, missä määrin tulokset 
ovat siirrettävissä johonkin muuhun kontekstiin. Tämä edellyttää huolellista tutkimuskon-
tekstin kuvausta. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2013: 197–204; Kylmä – Juvakka 
2007: 127–133; Tuomi – Sarajärvi 2009: 138–141.) 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa tutkittua tietoa kätilöjohtoisten synnytysyksi-
köiden ympäristöstä ja turvallisuudesta, ja menetelmänä kirjallisuuskatsauksen sovelta-
minen oli toimiva tapa muodostaa kokonaiskuva aiheesta. Kirjallisuuskatsaus ja aineis-
tolähtöinen sisällönanalyysi olivat myös sopivia menetelmiä kartoittaa tietoa aiheesta, 
joka on Suomessa vähän tutkittu ja tunnettu. Aineisto koostui opinnäytetyön laajuiselle 
työlle sopivasta määrästä tutkimuksia, jolloin suhteellisen kattavan kuvan saavuttaminen 
oli mahdollista. Kohdistamalla työ vain englantilaisiin yksiköihin saatiin rajattua runsaasti 
löytyvän aineiston määrää ja luotua johdonmukainen kuva yhden maan mallista. Laa-
jemman kansainvälisen otoksen kautta tulokset olisivat näin ollen saattaneet olla toisen-
laiset. Työn toteutuksen eri vaiheet pyrittiin kuvaamaan tarkasti. Samoin aineiston 
haussa pyrittiin tarkkuuteen, mutta on toki mahdollista, että kaikkia olennaisia tutkimuk-
sia ei löytynyt valittujen hakumenetelmien avulla. Englannin ja Suomen synnytystoimin-
nan eroja ja yhtäläisyyksiä pyrittiin kuvaamaan selkeästi, jotta tulosten siirrettävyyttä 
suomalaisen terveydenhuoltojärjestelmän kontekstiin olisi mahdollista pohtia. 
 
Laadullisen tutkimuksen heikkouksiksi luotettavuuden kannalta on esitetty sitä, että teki-
jöitä on usein vain yksi, jolloin virhepäätelmien riski saattaa olla suurempi (Kankkunen – 
Vehviläinen-Julkunen 2013: 197). Tässä työssä tekijöitä oli kaksi, ja esimerkiksi aineis-
ton haun ja tutkimuskysymyksiin vastaavien alkuperäisilmausten etsimisen tekivät mo-
lemmat tekijät itsenäisesti. Tällöin on pienemmät todennäköisyydet sille, että aineiston 
haussa, englanninkielisen aineiston tulkitsemisessa tai analysoinnissa olisi tullut virhe-
päätelmiä tai että jotakin olennaista olisi jäänyt huomaamatta. Myös tekijöiden kokemat-
tomuus tutkimuksen teosta sekä heidän ennakkoasenteensa tutkittavasta aiheesta voi-
daan nähdä työn laadun suhteen heikkouksina. Opinnäytetyön tekemisessä tarvittavaa 
osaamista kartutettiin metodikirjallisuuden, ohjauksen sekä opinnäytetyön tekoon tarkoi-
tettujen työpajojen avulla. Työn tarve kumpusi suomalaisten synnytysyksiköiden tilan-
teeseen liittyvistä huolista sekä ajatuksesta, jonka mukaan tilanteeseen tulisi kehittää 
uusia vaihtoehtoja. Tekijät olivatkin tietoisia omista ajatuksistaan synnytysten keskittä-
miseen ja kätilöjohtoiseen hoitoon liittyen. Kuitenkin opinnäytetyöprosessin aikana pyrit-
tiin objektiivisuuteen ja tulosten kriittiseen tulkintaan. 
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Työn eettisyys edellyttää tieteellisen tutkimuksen kriteerien noudattamista, muiden tutki-
joiden tekemän työn kunnioittamista ja asianmukaista viittaamista heidän julkaisuihinsa. 
Työn eettisyyttä arvioitaessa tulee ottaa huomioon vilpin mahdollisuus, jolla tarkoitetaan 
tekaistujen havaintojen esittämistä, havaintojen tarkoituksellista vääristelyä sekä plagi-
ointia eli toisen työn esittämistä omana. Epäeettistä tieteellistä toimintaa on myös piit-
taamattomuus hyvästä tieteellisestä käytännöstä. Tämä tarkoittaa laiminlyöntiä ja holtit-
tomuutta tutkimuksen eri vaiheissa. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2013: 204–205; 
Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6–9.) Opinnäytetyöprosessissa on pyritty tie-
teellisen tutkimuksen kriteerien noudattamiseen, jokaisen työvaiheen huolelliseen toteu-
tukseen ja kuvaamiseen sekä tarkkaan lähdeviitemerkintöjen käyttöön, jolla aineistona 
käytetty tieto on erotettu selkeästi tekijöiden omista ajatuksista ja päätelmistä. Lisäksi on 
pyritty objektiiviseen tulosten ja työn tarkasteluun, unohtamatta aiheen kannalta kielteisiä 
tuloksia sekä työn puutteita.  
 
6.2 Tulosten pohdintaa 
 
Kätilöjohtoinen hoitomalli, jossa toteutuu hoidon jatkuvuus, on kansainvälisissä tutkimuk-
sissa yhdistetty hyviin tuloksiin sekä äidin että vastasyntyneen kannalta ja sen on todettu 
olevan vähintään yhtä turvallinen kuin muut hoitomallit (Bohren ym. 2017; Hodnett ym. 
2013, 2012; Sandall ym. 2016; Walsh 2010). Lisäksi fyysisellä, psyykkisellä ja sosiaali-
sella ympäristöllä on tutkitusti huomattava merkitys synnytyksen kulun ja synnyttäjän ko-
kemusten kannalta (Adams 2016; Bohren ym. 2017; Hodnett ym. 2013; Newburn – Singh 
2005, 2003; Nilsson 2014; RCM 2012c; Walsh 2012, 2010). Tämän työn tulokset tukevat 
näyttöä kätilöjohtoisen hoidon ja hoidon jatkuvuuden eduista sekä kodinomaisen, rau-
hallisen ja asiakaslähtöisen synnytysympäristön myönteisistä vaikutuksista äidin, vasta-
syntyneen sekä asiakastyytyväisyyden kannalta. 
 
Tämä opinnäytetyö toivottavasti tukee alkanutta keskustelua kätilöjohtoisen synnytys-
kulttuurin kehittämisestä Suomessa ja tuo aiheeseen varteenotettavia näkökulmia Eng-
lannin mallista, jossa tulokset ovat olleet pääasiassa positiivisia. Suomessa kätilöt ovat 
matalan riskin synnytysten ensisijaisia ja itsenäisiä hoitajia, ja matalan riskin synnytysten 
hoitomalleja onkin viime aikoina kehitetty (HUS 2017b, 2016; Raussi-Lehto 2017: 217; 
Suomen Kätilöliitto 2004; TAYS 2017, 2016). Synnytystoiminta on kuitenkin keskittynyt 
pääasiassa suuriin synnytyssairaaloihin, jolloin on mahdollista, että normaalin synnytyk-
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sen eteneminen häiriintyy muun muassa rutiininomaisten toimenpiteiden ja vieraan ym-
päristön vuoksi (Hemminki ym. 2011; Nilsson 2014; RCM 2012c; Vuori ym. 2017; WHO 
1996).  
 
Synnytyssairaaloihin tai niiden välittömään läheisyyteen perustettavat kätilöjohtoiset yk-
siköt olisivat Suomessakin varteenotettava jatkumo lakkautetuille kodinomaisemmille 
synnytysyksiköille ja -osastoille. Kätilöjohtoiset yksiköt, joissa syntymän aikaisen, mutta 
myös sitä edeltävän ja sen jälkeisen kätilön antaman hoidon jatkuvuus otetaan huomi-
oon, mahdollistavat tutkimusten mukaan matalan riskin synnyttäjille tarkoituksenmukai-
sen, yksilöllisen ja turvallisen hoitopolun ja synnytysympäristön. Turvallisuus ei myös-
kään vaarantuisi lääketieteellisen hoidon ollessa nopeasti saatavilla. Kätilöjohtoinen hoi-
tomalli voisi edistää myös kätilöiden itsenäistä ja tarkoituksenmukaisempaa ammatin 
harjoittamista sekä työtyytyväisyyttä. Lisäksi kätilöjohtoisen hoidon kustannukset vaikut-
taisivat olevan lääkärijohtoista hoitoa pienemmät. (Birthplace in England Collaborative 
Group 2011; Macfarlane 2014a, 2014b; McCourt ym. 2014; Newburn 2012; Rogers ym. 
2010; Rowe ym. 2012; Schroeder ym. 2017.) 
 
Keskitettyjen synnytyssairaaloiden yhteydessä sijaitessaan kätilöjohtoiset yksiköt eivät 
tosin poistaisi kasvavien välimatkojen tuottamia ongelmia. Pitkät välimatkat synnytyssai-
raaloihin ja matkasynnytysten lisääntyminen ovat yhä kasvava ongelma pienten synny-
tysyksiköiden lakkauttamiskäytännön jatkuessa (Hemminki ym. 2011; Suomen Kätilö-
liitto 2014). Päivystykselliselle hoidolle asetettujen kriteereiden ja pitkien välimatkojen 
vuoksi vaikuttaa epätodennäköiseltä, että sairaalasta erillään sijaitsevia kätilöjohtoisia 
synnytysyksiköitä olisi mahdollista perustaa Suomeen, vaikka ne olisivat huomattavasti 
turvallisempi vaihtoehto kuin synnyttäminen matkalla sairaalaan. 
 
Kätilöjohtoista hoitoa tarkasteltaessa herää ajatus myös siitä, että kätilöiden tulisi Suo-
messakin olla ensisijaisia hoitajia myös äitiysneuvoloissa, jotta hoidon jatkuvuus ja käti-
lötyön osaaminen toteutuisivat paremmin raskauden aikaisessa ja synnytyksen jälkei-
sessä naisten ja perheiden hoidossa – ovathan kätilöt myös raskausajan ja synnytyksen 
jälkeisen hoidon ammattilaisia. Erilaisia malleja, mukaan lukien Englannin mallia, onkin 
ehdotettu äitiysneuvolatoiminnan kehittämiseksi (Raussi-Lehto – Hemminki 2015). 
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6.3 Jatkotutkimusehdotuksia 
 
Tuloksista nousi esille seuraavia ehdotuksia jatkotutkimuksille: 
 
1. Laajempi kartoitus kätilöjohtoisista yksiköistä ja toisaalta myös ylipäätään kätilöjoh-
toisen hoidon sekä hoidon jatkuvuuden mallista olisivat hyödyllisiä aihepiiristä katta-
vamman kuvan ja laajemman näyttöön perustuvan tiedon saamiseksi. 
2. Perheiden ja kätilöiden näkemyksiä kätilöjohtoisten synnytysyksiköiden perustami-
sesta Suomeen voitaisiin tutkia: Olisivatko naiset kiinnostuneita synnyttämään käti-
löjohtoisissa yksiköissä, mikäli he täyttäisivät matalan riskin synnyttäjän kriteerit? 
Entä olisiko kätilöillä mielenkiintoa tällaista työympäristöä kohtaan? 
3. Olisi myös tärkeää selvittää, millaista kehitettävää kätilöiden osaamisessa mahdolli-
sesti olisi, jos kätilöjohtoisia yksiköitä perustettaisiin Suomeen: Onko sairaalan syn-
nytysosastoilla toimivilla kätilöillä riittävästi normaalin, mahdollisimman toimeenpi-
teettömän synnytyksen hoidon osaamista ja kuinka laajaa on osaaminen erilaisten 
lääkkeettömien kivunlievitysmenetelmien käytön ja esimerkiksi vesisynnytysten hoi-
don suhteen? 
4. Synnyttäjälähtöinen toiminta ja hoidon jatkuvuus siirryttäessä lääkärijohtoiseen hoi-
toon olisi hyvä ottaa huomioon ja tutkimuksen kohteiksi myös Suomessa, jossa mat-
kasynnytysten ja kotisynnytysten yleistyessä myös synnyttäjien ambulanssikuljetuk-
set lisääntyvät. 
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kätilöjohtoisesti ko-
tona tai synnytysyksi-
kössä sekä lääkäri-
johtoisesti synnytys-
sairaalassa 
Naisille ja perheille suun-
nattuja hankkeita kehitet-
tiin ja otettiin käyttöön tie-
donjakoa varten: eri syn-
nytyspaikkoja käsittelevä 
työpaja, apuvälineitä pää-
töksentekoon, äitiyshuol-
topalveluiden verkkosivu-
Projektin jälkeen 30% sai-
raanhoitopiirin synnyttä-
jistä suunnitteli synnyttä-
vänsä kätilöjohtoisessa 
synnytysympäristössä. 
Synnytykset kätilöjohtoi-
sissa ympäristöissä kas-
voivat kolmen vuoden ai-
Projektin avulla onnistut-
tiin lisäämään tietoutta 
matalan riskin synnyttä-
jille, heidän perheilleen 
sekä kätilöille kätilöjohtoi-
sissa synnytysympäris-
töissä synnyttämisen hyö-
dyistä ja turvallisuudesta. 
Kätilöiden osalta pyrittiin 
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tekemistä synnytyspaikan 
suhteen sekä lisäämään 
kätilöiden valmiuksia 
edistää kätilöjohtoista hoi-
toa. 
▪ Hankkeen kohderyh-
mänä olivat ensisijai-
sesti sairaanhoitopii-
rin alueen naiset per-
heineen sekä sai-
raanhoitopiirin kätilöt. 
jen päivitys sekä tutkims-
tuloksia havainnollistavat 
julisteet. Kätilöille järjes-
tettiin työpajoja, joiden 
tarkoituksena oli lisätä 
ymmärrystä tutkimustu-
loksista ja tunnistaa kei-
noja, joilla kaikki matalan 
riskin synnyttäjät saatai-
siin harkitsemaan synnyt-
tämistä kätilöjohtoisissa 
ympäristöissä. Hankkei-
den aikana tietoja alueen 
synnyttäjistä liittyen eri 
synnytyspaikkoihin kerät-
tiin kuukausittain. 
kana 10% sairaanhoitopii-
rin alueella. Projekti lisäsi 
myös kätilötyön näky-
vyyttä alueella. 
Tutkimus osoittaa moni-
puolisten hankkeiden 
edistävän kätilöjohtoisia 
synnytyksiä, mutta esittää 
myös, että koko maata 
koskeva toimintasuunni-
telma asian tiimoilta on 
tarpeen, jotta useammat 
matalan riskin synnytyk-
set saataisiin kätilöjohtoi-
sen hoidon piiriin. 
myös lisäämään taitoja ja 
varmuutta hoitaa itsenäi-
sesti matalan riskin syn-
nytyksiä ja tukea normaa-
lia synnytystä.  
Rukeya, Mia, 
Adamson, Dr 2015 
Creating a culture of 
’safe normality’: Develop-
ing a new inner city 
alongside midwifery unit 
British Journal of Mid-
wifery. 23 (7). 498–508. 
 
Laadullinen tutkimus käti-
löiden kokemuksista uu-
den, synnytyssairaalan 
yhteydessä toimivan käti-
löjohtoisen yksikön suun-
nittelusta sekä kätilöiden 
odotuksista koskien tule-
van synnytysyksikön toi-
mintaa ja hoitokulttuuria. 
 
Kätilöitä (n = 15) kolmesta 
eri ryhmästä: uudessa kä-
tilöjohtoisessa yksikössä 
tulevaisuudessa työsken-
televiä kätilöitä (n = 5), 
sairaalan synnytysyksi-
kön kätilöitä (n = 5) sekä 
johtotehtävissä olevia kä-
tilöitä (n = 5), jotka osallis-
tuivat uuden synnytysyk-
sikön suunnitteluun. 
Tutkimus tehtiin teema-
haastatteluna kasvotus-
ten tai puhelimitse ennen 
yksikön avaamista. Haas-
tatteluissa kysyttiin odo-
tuksista uuden yksikön 
hoidon laadun ja palvelui-
den suhteen, henkilökun-
nan pätevyydestä ja var-
muudesta, hoidon turvalli-
suudesta sekä siitä, miten 
toiminta tulisi eroamaan 
sairaalan synnytysyksi-
kön toiminnasta. 
Yksikössä haluttiin mah-
dollistaa turvallinen, nor-
maali alatiesynnytys il-
man lääketieteellisiä toi-
menpiteitä. Tämän koet-
tiin edellyttävän tarpeeksi 
ammattitaitoisia kätilöitä, 
synnyttäjien voimaannut-
tamista ja ympäristön 
hyödyntämistä. Uhkana 
nähtiin kätilöjohtoisen ja 
lääkärijohtoisen yksikön 
rajojen hämärtyminen. 
Uusi yksikkö vastaa käti-
löiden näkemyksiä laa-
dukkaasta, kätilöjohtoi-
sesta, turvallisesta ja 
vaihtoehtoisesta hoito-
kulttuurista 
Uusi yksikkö vastaa käti-
löiden näkemyksiä laa-
dukkaasta, kätilöjohtoi-
sesta, turvallisesta ja 
vaihtoehtoisesta hoito-
kulttuurista. Tämä koettiin 
saavutettavan: 
▪ lääkärijohtoisesta yk-
siköstä poikkeavalla 
kodinomaisemmalla 
ja normaalia synny-
tystä edistävällä si-
sustuksella 
▪ lääkärijohtoisen yksi-
kön välittömällä lähei-
syydellä (luo turvalli-
suuden ja varmuuden 
tunnetta sekä per-
heille että henkilökun-
nalle, mutta toisaalta 
uhkana nähtiin kah-
den erilaisen yksikön 
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mahdollinen rajojen 
hämärtyminen) 
▪ tarpeeksi osaavan ja 
kokeneen henkilö-
kunnan avulla 
Macfarlane, Alison, 
Rocca-Ihenacho, Lucia, 
Turner, Lyle, 
Roth, Carolyn 2014a 
Survey of women’s expe-
riences of care in a new 
freestanding midwifery 
unit in an inner city area 
of London, England – 1: 
Methods and women’s 
overall ratings of care 
Midwifery. 2014 (30). 
998–1008. 
Haastattelututkimus, 
jossa kuvattiin ja vertailtiin 
naisten valintoja ja koke-
muksia äitiyshuollosta en-
nen ja jälkeen uuden, sai-
raalasta erillään sijaitse-
van kätilöjohtoisen synny-
tysyksikön avaamisen. 
620 naista, jotka täyttivät 
sairaanhoitopiirin asetta-
mat kriteerit kätilöjohtoi-
sessa yksikössä synnyt-
tämiselle vuosina 2007–
2010. Näistä 259 valittiin 
vaiheeseen 1 ja 361 vai-
heeseen 2. 
Naisia haastateltiin sekä 
loppuraskauden aikana, 
että noin kuusi viikkoa 
syntymän jälkeen. Puhe-
linhaastattelut (n=620) ja-
ettiin kahteen vaihee-
seen. Vaiheen 1 haastat-
telut (n = 259) tehtiin en-
nen synnytysyksikön 
avaamista ja vaiheen 2 (n 
= 361) yksikön avaamisen 
jälkeen. 
Tutkimus osoittaa, että 
matalan riskin synnyttäjät, 
jotka valitsivat kätilöjoh-
toisen synnytysyksikön 
sairaalan ulkopuolelta, ar-
vioivat saamansa hoidon 
kaiken kaikkiaan parem-
maksi kuin matalan riskin 
synnyttäjät, jotka synnytti-
vät lääkärijohtoisessa yk-
sikössä. He kokivat koh-
telun kunnioittavaksi, yk-
sityisyyttä varjelevaksi ja 
miellyttäväksi, ja heidän 
synnytystään hoiti toden-
näköisemmin raskaus-
ajalta tuttu kätilö. 
Kätilöjohtoisessa yksi-
kössä oli todennäköisem-
pää, ettei kätilö vaihtunut 
kesken synnytyksen, että 
kätilö oli synnyttäjälle 
tuttu jo raskausajalta ja 
että kätilöllä oli vain yksi 
synnyttäjä kerrallaan hoi-
dettavanaan.  Suurempi 
osa kätilöjohtoisessa yk-
sikössä synnytyksen 
aloittaneista oli tehnyt 
synnytyssuunnitelman ja 
koki sen olleen hyödyksi. 
Henkilökunnan asenteet 
ja kommunikointitaidot oli-
vat synnytyskokemuksen 
kannalta olennaisia. Lä-
hes kaikkien mielestä kä-
tilöjohtoisen yksikön käti-
löt olivat kannustavia, 
kunnioittavia, kuuntelevia 
ja huolehtivia. Myös yksi-
köiden fyysistä ympäris-
töä arvostettiin (kodin-
omaisuus, siisteys). Osa 
naisista koki, etteivät he 
päässeet tarpeeksi 
ajoissa kätilöyksikköön 
synnytyksen ollessa alku-
vaiheessa. 
Macfarlane, Alison, 
Rocca-Ihenacho, Lucia, 
Turner, Lyle 2014b 
Haastattelututkimus, 
jossa kuvattiin ja vertailtiin 
620 naista, jotka täyttivät 
sairaanhoitopiirin asetta-
Naisia haastateltiin sekä 
loppuraskauden aikana, 
että noin kuusi viikkoa 
Naisten kokemukset kos-
kien hoitoa ja käytäntöjä 
erosivat selkeästi riippuen 
Kätilöjohtoisessa synny-
tysyksikössä tehtiin vä-
hemmän toimenpiteitä, 
Liite 1 
        4 (9) 
  
Survey of women’s expe-
riences of care in a new 
freestanding midwifery 
unit in an inner city area 
of London, England: 2. 
Specific aspects of care 
Midwifery. 2014 (30). 
1009–1020. 
naisten kokemuksia tie-
tyistä hoidon näkökul-
mista ennen ja jälkeen 
uuden, sairaalasta eril-
lään sijaitsevan kätilöjoh-
toisen synnytysyksikön 
avaamisen.  
Tarkastellut näkökulmat: 
▪ synnytykseen valmis-
tautuminen 
▪ synnytyksen käynnis-
täminen ja nopeutta-
minen 
▪ menettelytavat syn-
nytyksen ja kivun hoi-
dossa 
▪ synnytyksenaikaiset 
toimenpiteet 
▪ synnytystapa 
▪ jälkeisvaiheen hoito 
mat kriteerit kätilöjohtoi-
sessa yksikössä synnyt-
tämiselle vuosina 2007–
2010. Näistä 259 valittiin 
vaiheeseen 1 ja 361 vai-
heeseen 2. 
syntymän jälkeen. Puhe-
linhaastattelut (n=620) ja-
ettiin kahteen vaihee-
seen. Vaiheen 1 haastat-
telut (n = 259) tehtiin en-
nen synnytysyksikön 
avaamista ja vaiheen 2 (n 
= 361) yksikön avaamisen 
jälkeen. 
siitä, synnyttivätkö he kä-
tilö- vai lääkärijohtoisessa 
yksikössä. Kätilöjohtoi-
sessa synnytysyksikössä 
tehtiin vähemmän toimen-
piteitä, käytettiin enem-
män lääkkeettömiä kivun-
lievitysmenetelmiä ja nai-
silla oli paremmat mah-
dollisuudet saada tietoa ja 
vaikuttaa heitä koskeviin 
asioihin. 
Tutkimus tukee näyttöä 
siitä, että kätilöjohtoiset 
yksiköt lisäävät vaihtoeh-
toja ja synnyttäjien tyyty-
väisyyttä 
käytettiin enemmän lääk-
keettömiä kivunlievitys-
menetelmiä ja naisilla oli 
paremmat mahdollisuu-
det saada tietoa ja vaikut-
taa omaa synnytystä kos-
keviin asioihin. Mahdolli-
suudet liikkumiseen olivat 
paremmat kätilöjohtoi-
sessa yksikössä. Lisäksi 
synnytysvalmennus oli 
yleisempää ja se koettiin 
useammin hyödylliseksi. 
McCourt, Christine 
Rayment, Juliet 
Rance, Susanna 
Sandall, Jane 2014 
An ethnographic or-
gansational study of 
alongside midwifery 
units: a follow-on study 
from the Birthplace in 
England programme 
Health Services and De-
livery Research 2 (7).  
Organisatorinen etnogra-
fia, joka sisälsi tapaustut-
kimuksia kätilöjohtoisista 
synnytysyksiköistä. Tar-
koituksena oli: 
1. Tutkia synnytyssai-
raaloiden yhteydessä 
toimivien kätilöjoh-
toisten synnytysyksi-
köiden organisointia, 
henkilöstöä sekä joh-
tamista. 
2. Kartoittaa synnyttä-
jien sekä kätilöjohtoi-
sen yksikön ja vierei-
sen lääkärijohtoisen 
synnytysyksikön hen-
kilöstön näkemyksiä 
Neljä englantilaista, mah-
dollisimman erilaista käti-
löjohtoista synnytysyksik-
köä, joissa haastateltiin 
mahdollisimman laajaa 
kirjoa erilaisia synnyttä-
neitä naisia ja heidän 
kumppaneitaan (n=47), 
kätilöitä, synnytyslääkä-
reitä ja avustavia työnteki-
jöitä (n=54) sekä johtoteh-
tävissä olevia ja muiden 
sidosryhmien edustajia 
(n=35). 
Työntekijöitä haastateltiin 
yksikön toiminnasta 
(esim. jokapäiväisen työn 
luonne, työsuhteet, vah-
vuudet ja heikkoudet, 
vastoinkäymiset). Päätök-
sentekotilanteita (n=20) 
tarkkailtiin ja olennaisia 
asiakirjoja, kuten suosi-
tuksia ja protokollia arvioi-
tiin. Synnyttäjiä kumppa-
neineen haastateltiin hei-
dän hoitopoluistaan, nä-
kemyksistään saamas-
taan hoidosta sekä hei-
dän tarpeistaan tiedon-
saannin ja vaihtoehtojen 
suhteen. 
Kätilöjohtoisia synny-
tysyksiköitä arvostettiin 
niiden miellyttävän ilma-
piirin sekä perhekeskei-
sen ja normaalia synny-
tystä edistävän hoidon 
vuoksi. Ne tarjoavat käti-
löille mahdollisuutta har-
joittaa ammattiaan itse-
näisesti. Uhkina nähtiin 
eri yksiköiden väliset jän-
nitteet sekä synnyttäjien 
tiedon saantiin liittyvät on-
gelmat koskien esimer-
kiksi synnytyspaikan va-
lintaa ja synnytystä.  
Tulosten tiimoilta esitettiin 
parannusehdotuksia, ku-
ten henkilöstön työkierto 
Sekä perheet että henki-
lökunta arvostivat kätilö-
johtoisia yksiköitä niiden 
miellyttävän ilmapiirin 
sekä perhekeskeisen, 
normaalia synnytystä 
edistävän hoidon ja ym-
päristön vuoksi. Yksi-
kössä synnyttävät halusi-
vat välttää lääkkeellistä 
kivunlievitystä ja toimen-
piteitä. 
Kätilöjohtoisen yksikön 
ympäristö haluttiin suun-
nitella omanlaisekseen 
tietynlaisen sisustuksen 
ja varustuksen avulla. 
Työkiertoa harkittiin kai-
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ja kokemuksia kätilö-
johtoisesta yksiköstä. 
eri yksiköiden välillä sekä 
kätilömentorit ja moniam-
matilliset koulutukset. Li-
säksi tulisi pohtia eri kei-
noja edistää kätilöjohtoi-
sissa yksiköissä synnyttä-
mistä. 
kissa yksiköissä moni-
puolisen osaamisen, pa-
remman yhteisymmärryk-
sen ja tiimityön sekä hoi-
don jatkuvuuden varmis-
tamiseksi. Suositukset 
sekä hoitoon pääsyn ja 
siirtymisten kriteerit näh-
tiin tärkeinä turvallisuu-
den kannalta. Eri yksiköi-
den välisten kätilöiden 
jännitteet nähtiin uhkana. 
Newburn, Mary 2012 
The best of both worlds – 
Parents’ motivations for 
using an alongside birth 
centre from an ethno-
graphic study  
Midwifery. 2012 (28). 61–
66. 
Etnografinen tutkimus, 
jossa tarkasteltiin kätilö-
johtoisen synnytysyksi-
kön hoitomallia kätilöiden 
ja vanhempien näkökul-
mista. 
Kätilöjohtoinen synny-
tysyksikkö, jossa on visi 
synnytyshuonetta, joka si-
jaitsee sairaalassa lääkä-
rijohtoisen synnytysyksi-
kön alakerrassa ja jonka 
henkilöstö on lääkärijoh-
toisesta yksiköstä erilli-
nen. 
Synnytysyksikössä vietet-
tiin noin 114 tuntia tark-
kaillen raskauden ja syn-
nytyksen aikaista sekä 
synnytyksen jälkeistä hoi-
toa. Yhteensä 22 haastat-
telua toteutettiin, joista 11 
vanhemmille synnytyksen 
jälkeen ja 11 yksikön hen-
kilökunnalle. 
Synnyttäjistä ja heidän 
kumppaneistaan suurim-
man osan näkemyksen 
mukaan yksikön sijainti 
erillään lääkärijohtoisesta 
yksiköstä, mutta silti sen 
läheisyydessä, tarjosi 
”molempien maailmojen 
parhaat puolet”. Kätilöjoh-
toisessa yksikössä yhdis-
tyivät ”biopsykososiaali-
nen ja obstetrinen turvalli-
suus”. 
Kätilöjohtoinen yksikkö 
tarjosi sosiaalisen mallin 
mukaista hoitoa ja oli 
haastateltujen mieleen. 
Samankaltaisia yksiköitä 
tulisi tutkimuksen mukaan 
olla enemmän. 
Sairaalassa sijaitsevassa 
kätilöjohtoisessa synny-
tysyksikössä yhdistyivät 
”biopsykososiaalinen tur-
vallisuus” (ilmapiiri, väli-
neet, tuttujen kätilöiden 
antama miellyttävä ja 
kunnioittava hoito sekä 
normaalin synnytyksen 
tukemiseen sitoutuminen) 
ja ”obstetrinen turvalli-
suus” (lääketieteellisen 
hoidon läheisyys). 
Rowe, Rachel 
Kurinczuk, Jennifer 
Locock, Louise 
Fitzpatrick, Ray 2012 
Women’s experience of 
transfer from midwifery 
unit to hospital obstetric 
Laadullisen teemahaas-
tattelututkimuksen kei-
noin kartoittaa naisten ko-
kemuksia siirrosta kätilö-
johtoisesta synnytysyksi-
köstä lääkärijohtoiseen 
synnytysyksikköön syn-
Tutkimuksessa haastatel-
tiin naisia (n=30), jotka ol-
tiin siirretty kätilöjohtoi-
sesta synnytysyksiköstä 
synnytyssairaalaan syn-
nytyksen aikana tai välit-
tömästi synnytyksen jäl-
Tutkimus tehtiin teema-
haastattelun muodossa, 
ja se sisälsi myös narratii-
visen osion. Naisilta ky-
syttiin kokemuksia ja nä-
kemyksiä kätilöjohtoisista 
Useimmille naisille siirto 
synnytyssairaalaan tuli yl-
lätyksenä ja se oli monille 
pettymys. Sensitiivinen ja 
tukea antava hoito sekä 
valmistautuminen siirty-
miseen auttoi monia so-
peutumaan tilanteeseen. 
Suurin osa naisista oli toi-
vonut normaalia synny-
tystä, jonka he toivoivat 
saavuttavan kätilöjohtoi-
sessa yksikössä. Koke-
mukset kätilöjohtoisista 
yksiköistä olivatkin lä-
hinnä positiivisia.  Siirto 
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unit during labour: a qual-
itative interview study 
BMC Pregnancy and 
Childbirth. 12 (129). 
nytyksen aikana tai välit-
tömästi synnytyksen jäl-
keen. 
keen 12 kuukauden si-
sällä ennen haastattelu-
jen alkua. 
synnytysyksiköistä ja lää-
kärijohtoiseen yksikköön 
siirtymisestä. 
Osa naisista koki pidenty-
neessä synnytyksessä 
siirron helpotuksena. 
Useimmat naiset kokivat 
tärkeänä mahdollisuuden 
keskustella kokemuksis-
taan ja tuntemuksistaan, 
joita siirto heille aiheutti. 
Yksinkertaisilla muutok-
silla olisi mahdollista pa-
rantaa synnyttäjien ambu-
lanssisiirtoon liittyviä ko-
kemuksia. 
lääkärijohtoiseen yksik-
köön tuli useimmille nai-
sille yllätyksenä ja se oli 
monille pettymys. Sensi-
tiivinen ja tukea antava 
hoito, valmistautuminen 
siirtymiseen ja hoidon jat-
kuvuus siirtotilanteessa 
auttoi monia sopeutu-
maan. Kätilöjohtoisen yk-
sikön ja ambulanssin tun-
nelma ja ympäristö olivat 
monelle täysin vastakkai-
sia; he kokivat epävar-
muutta ja ettei heidän tar-
peisiinsa vastattu. Mah-
dollisuus keskustella siir-
toon liittyvistä kokemuk-
sista ja tuntemuksista ko-
ettiin tärkeänä, mutta sitä 
ei aina tarjottu ja harvat 
pyysivät sitä itse. 
Birthplace in England 
Collaborative Group 
2011 
Perinatal and maternal 
outcomes by planned 
place of birth for healthy 
women with low risk 
prenancies: the Birth-
place in England national 
prospective cohort study 
BMJ. 303 (7400). 
 
Kansallisen prospektiivi-
sen kohorttitutkimuksen 
tarkoituksena oli vertailla 
perinataali- ja äitiystulok-
sia Englannin julkisen ter-
veydenhuollon tar-
joamissa eri synnytysym-
päristöissä, kun kyseessä 
oli matalan riskin raskaus 
ja kun synnytyksen hoito 
oli alkanut etukäteen 
suunnitellussa paikassa 
(koti, kätilöjohtoinen, sai-
raalasta erillinen tai sai-
raalan yhteydessä sijait-
seva yksikkö tai lääkäri-
johtoinen synnytysyk-
sikkö).  
▪ 64 538 naista, joiden 
raskaus oli yksisikiöi-
nen ja täysiaikainen, 
ja jotka synnyttivät ai-
kavälillä huhtikuu 
2008 – huhtikuu 2010 
▪ Kaikki julkisen tervey-
denhuollon hoitamat 
suunnitellut kotisyn-
nytykset, kaikki kätilö-
johtoiset synnytysyk-
siköt ja ryhmitellyt sa-
tunnaisotokset lääkä-
rijohtoisista synny-
tysyksiköistä. 
▪ Pois rajattiin suunni-
tellut sektiot, ei-täysi-
aikaiset raskaudet, 
Tietoa kerättiin jokaisen 
yksikön tai sairaanhoito-
piirin koordinoivien kätilöi-
den välityksellä tilastotie-
teellistä analyysia varten. 
Naiset analysoitiin ryhmit-
täin sen mukaan, missä 
he olivat suunnitelleet 
synnyttävänsä. 
Kätilöjohtoisten synny-
tysympäristöjen ja lääkä-
rijohtoisten synnytysyksi-
köiden välillä ei ollut mer-
kitseviä eroja perinataali-
kuolleisuuden tai synny-
tykseen liittyvän vasta-
syntyneiden sairastuvuu-
den suhteen uudelleen-
synnyttäjien kohdalla. En-
sisynnyttäjillä perinataali-
tulokset olivat heikompia 
kotisynnytyksissä, mutta 
eivät kätilöjohtoisissa yk-
siköissä. Synnytystoi-
menpiteitä tehtiin huomat-
tavasti vähemmän kai-
kissa kätilöjohtoisissa 
synnytysympäristöissä. 
Kätilöjohtoiset yksiköt 
ovat vastasyntyneelle ja 
synnyttäjälle yhtä turvalli-
sia kuin lääkärijohtoiset 
yksiköt. Kätilöjohtoisten ja 
lääkärijohtoisten yksiköi-
den välillä ei ollut merkit-
seviä eroja perinataali-
kuolleisuuden tai synny-
tykseen liittyvän vasta-
syntyneiden sairastuvuu-
den suhteen. Synnytyk-
sissä, joiden hoito alkoi 
kätilöjohtoisessa yksi-
kössä, tehtiin huomatta-
vasti vähemmän toimen-
piteitä, ja synnytykset su-
juivat huomattavasti to-
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Tutkimuksessa verrattiin 
ensisijaisesti perinataali-
kuolleisuutta ja synnytyk-
seen liittyvää vastasynty-
neiden sairastuvuutta 
(kohtukuolema hoitoon 
saapumisen jälkeen, var-
haisneonataalikuollei-
suus, neonataalinen en-
kefalopatia, mekoniumas-
piraatio-oireyhtymä, olka-
hermopunoksen synty-
mävaurio sekä olka- ja so-
lisluun murtumat) etukä-
teen suunnitellun synny-
tyspaikan mukaan. Tois-
sijaisesti tutkittiin äitien ja 
vastasyntyneiden sairas-
tuvuutta, synnyttäjille teh-
tyjä toimenpiteitä ja syn-
nytystapaa. 
monikkoraskaudet, 
kohtukuolemat ennen 
hoitoon saapumista ja 
suunnittelemattomat 
kotisynnytykset. 
Siirtyminen lääkärijohtoi-
seen hoitoon oli todennä-
köisempää ensisynnyttä-
jille kuin uudelleensynnyt-
täjille. 
Tulokset tukevat näke-
mystä siitä, että terveille 
matalan riskin synnyttä-
jille tulisi tarjota eri vaihto-
ehtoja synnytyspaikan 
suhteen. 
dennäköisemmin nor-
maalisti. Siirtyminen lää-
kärijohtoiseen hoitoon oli 
todennäköisempää en-
sisynnyttäjille kuin uudel-
leensynnyttäjille.   
Rogers, Cathy 
Harman, Joan 
Selo-Ojeme, Dan 2011 
Perceptions of birth in a 
stand-alone centre com-
pared to other options  
British Journal of Mid-
wifery. 19 (4). 237–244. 
Kyselytutkimuksen avulla 
pyrittiin selvittämään ensi-
sijaisesti paikallisten nais-
ten synnytyspaikkaa kos-
kevia valintoja ja niiden 
syitä, jos synnytyssairaa-
lan sisällä toimivasta käti-
löjohtoisesta yksiköstä tu-
lisi kätilöjohtoinen synny-
tyssairaalasta täysin eril-
lään oleva yksikkö. Tois-
sijaisesti haluttiin selvit-
tää, eroavatko ensi- ja uu-
delleensynnyttäjien näke-
mykset toisistaan. Lisäksi 
haluttiin kartoittaa naisten 
toiveita synnytysyksi-
kössä tarjottavista muista 
palveluista. 
121 naista vastasi kyse-
lyyn. Naiset olivat mata-
lan riskin synnyttäjiä, hei-
dän raskautensa oli eden-
nyt normaalisti ja he olivat 
valinneet tai pohtivat valit-
sevansa kätilöjohtoisen 
synnytysyksikön synny-
tyspaikakseen lokakuun 
2009 aikana. 
Kyselylomakkeessa an-
nettiin kattavasti tietoa 
siitä, mitä tarkoittaa kätilö-
johtoinen synnytysyk-
sikkö sairaalan ulkopuo-
lella ja miten se eroaa ny-
kyisestä synnytyssairaa-
lan sisällä toimivasta käti-
löjohtoisesta yksiköstä. 
Naisille annettiin myös 
tietoa ja syitä mahdolli-
sista siirroista synnytys-
sairaalaan ambulanssi-
kuljetuksella, ja kuinka 
kauan siirto kestäisi. Ky-
selyssä oli valmiiksi valit-
tavien vastauksien lisäksi 
Naisista 89.3% oli ras-
kaana ja 10.7% äskettäin 
synnyttäneitä. Suurin osa 
(62.8%) naisista valitsisi 
kätilöjohtoisen synny-
tysyksikön, kun se siirtyisi 
erilliseksi yksikökseen. 
19% vastanneista oli epä-
varmoja ja 17.4% vastaa-
jista ei valitsisi tätä vaihto-
ehtoa. Pääsyitä valita kä-
tilöjohtoinen yksikkö olivat 
kodinomainen ympäristö, 
mahdollisuudet synnyttää 
normaalisti, veden käyttö 
synnytyksessä sekä pal-
velun saatavuus. Pääsyyt 
olla valitsematta erillistä 
kätilöjohtoista synny-
tysyksikköä olivat halu 
Kodinomainen ympäristö, 
mahdollisuudet synnyttää 
normaalisti ja veden 
käyttö synnytyksessä oli-
vat pääsyitä valita kätilö-
johtoinen, sairaalasta eril-
linen synnytysyksikkö. 
Pääsyyt olla valitsematta 
yksikköä olivat halu syn-
nyttää mieluummin sai-
raalan yhteydessä sijait-
sevassa kätilöjohtoisessa 
yksikössä ja huoli turvalli-
suudesta sekä mahdolli-
sista siirtymistä. Kuitenkin 
87 prosenttia naisista piti 
synnyttämistä erillisessä 
kätilöjohtoisessa yksi-
kössä turvallisena vaihto-
ehtona. 
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myös mahdollisuus kirjoit-
taa täydennyksiä va-
paasti. 
synnyttää mieluummin 
sairaalan yhteydessä si-
jaitsevassa yksikössä ja 
huoli turvallisuudesta ja 
mahdollisista siirtymistä. 
Kuitenkin 87 prosenttia 
piti synnyttämistä erilli-
sessä kätilöjohtoisessa 
yksikössä turvallisena 
vaihtoehtona. Ensi- ja uu-
delleensynnyttäjien vas-
tauksissa ei ollut merkittä-
viä eroja. 
Symon, Andrew 
Dugard, Pat 
Butchart, Maggie 
Carr, Val 
Paul, Jeanette 2011 
Care and environment in 
midwife-led and obstetric-
led units: A comparison 
of mothers’ and birth 
partners’ perceptions  
Midwifery. 2011 (27). 
880–886. 
Kyselytutkimuksessa sel-
vitettiin englantilaisissa 
synnytysyksiköissä (n=9) 
synnyttäneiden naisten ja 
heidän kumppaneidensa 
kokemuksia saamastaan 
hoidosta ja yksiköiden 
ympäristöstä. Tarkoituk-
sena oli tutkia parien nä-
kemyksiä ja kokemuksia 
sekä niiden eroavaisuuk-
sia parien ja eri tyyppisten 
yksiköiden välillä. 
Yhdeksän eri puolilla 
Englantia sijaitsevaa syn-
nytysyksikköä (6 kätilö-
johtoista ja 3 lääkärijoh-
toista), 515 pariskuntaa, 
vuosina 2004–2005. Ky-
selyyn vastanneiden tuli 
puhua englantia tarpeeksi 
hyvin ja olla yli 18-vuoti-
aita. Pariskunnat, joiden 
vauva oli kuollut tai vaka-
vasti sairas rajattiin tutki-
muksen ulkopuolelle. 
Synnyttäneille ja heidän 
kumppaneilleen lähetet-
tiin erilliset kyselyt pos-
titse kahdeksan päivää 
synnytyksen jälkeen. Ne 
sisälsivät väestötieteelli-
siä ja raskauteen liittyviä 
kysymyksiä sekä kysy-
myksiä näkemyksistä ja 
kokemuksista koskien kä-
tilöiden antamaa hoitoa ja 
synnytysyksikön ympäris-
töä. 
Sekä synnyttäjien että 
heidän kumppaniensa ko-
kemukset ympäristöstä ja 
saamastaan hoidosta oli-
vat pääasiassa positiivi-
sia, mutta synnyttäjien 
antamat arviot olivat posi-
tiivisempia. Erityisesti 
synnyttäjät arvioivat use-
ammin kätilöyksiköiden 
olevan kodikkaita, rauhal-
lisia ja puhtaita. Kumppa-
nit olivat todennäköisem-
min sitä mieltä, että erityi-
sesti lääkärijohtoisissa 
yksiköissä oli yksityisyy-
den puutetta ja liian vä-
hän mukavuuksia heille. 
Kumppaneiden ympäris-
töön ja hoitoon liittyvien 
kokemusten ymmärtämi-
nen auttaa äitiyshuollon 
kehittämisessä ja siten 
kumppaneiden roolin vah-
vistamisessa. 
Erityisesti synnyttäjät ar-
vioivat kätilöjohtoiset yksi-
köt kotoisiksi ja rauhoitta-
viksi. Vaikka arviot olivat 
pääasiassa positiivisia, 
kumppanit olivat synnyt-
täjiä huomattavasti tyyty-
mättömämpiä (sekä kä-
tilö- että lääkärijohtoisten) 
yksiköiden ympäristöön ja 
hoitoon. Myös kumppa-
neihin panostaminen, 
joka on tyypillisempää kä-
tilöjohtoisissa yksiköissä, 
saattaa auttaa kumppa-
neita omistautumaan tuki-
jan rooliinsa synnytyk-
sessä. 
Liite 1 
        9 (9) 
  
Rogers, Cathy 
Pickersgill, Judy 
Palmer, Joe 
Broadbent, Mark 2010 
Informing choices: out-
comes for women at a 
stand-alone birth centre 
British Journal of Midwi-
fery. 18 (1). 8–15. 
Kuvailevassa prospektii-
visessa kohorttitutkimuk-
sessa selvitettiin synny-
tystuloksia sairaalasta 
erillään sijaitsevassa käti-
löjohtoisessa synnytysyk-
sikössä Englannissa. Tut-
kimuksen painopisteet oli-
vat raskauden ja synny-
tyksen aikaiset sekä syn-
nytyksen jälkeiset siirty-
miset lääkärijohtoiseen 
hoitoon, syyt lääkärijoh-
toisen hoidon tarpeelle, 
synnytystapa sekä synny-
tystulokset. 
Naiset (n = 5099), jotka 
täyttivät synnytysyksikön 
matalan riskin synnyttäjän 
kriteerit ja jotka aikoivat 
synnyttää kyseisessä yk-
sikössä maaliskuun 2000 
ja huhtikuun 2008 väli-
senä aikana. 
Tutkimus perustuu ana-
lyysiin tiedoista, joita syn-
nytysyksikössä oli kerätty 
systemaattisesti kaikista 
sinne synnyttämään il-
moittautuneista naisista.  
 
Noin 30% naisista, jotka 
olivat ilmoittautuneet syn-
nyttämään yksikössä, siir-
tyi lääkärijohtoisen hoidon 
piiriin raskausaikana, 
20% synnytyksen aikana 
ja 9% synnytyksen jäl-
keen. Ensisynnyttäjistä 
30% siirtyi lääkärijohtoi-
seen yksikköön synnytyk-
sen aikana, mikä on kah-
deksan kertaa enemmän 
kuin uudelleensynnyttä-
jien siirtymisten määrä. 
Yksikköön kirjautuneista 
synnyttäjistä 95% synnytti 
alateitse, noin 80% syn-
nytyksistä sujui normaa-
listi ja alle 6% synnytyk-
sistä päätyi keisarileik-
kaukseen. 
Tutkimus tukee käsitystä 
siitä, että sairaalasta eril-
lään olevassa kätilöjohtoi-
sessa yksikössä on tur-
vallista synnyttää. 
Tutkimus lisää näyttöä 
siitä, että sairaalasta erilli-
sessä kätilöjohtoisessa 
synnytysyksikössä on tur-
vallista synnyttää, mikäli 
yksikön toiminta on näyt-
töön perustuvaa ja siirty-
misprosessit toimivat. Yk-
sikköön kirjautuneista 
synnyttäjistä  
▪ 95% synnytti alateitse 
▪ noin 80% synnytyk-
sistä sujui normaalisti 
▪ alle 6% synnytyksistä 
päätyi keisarileik-
kaukseen.  
Ensisynnyttäjillä on 35 
prosentin mahdollisuus 
joutua siirtymään lääkäri-
johtoiseen yksikköön, 
mutta harva siirtyminen 
johtuu henkeä uhkaa-
vasta tilanteesta. Uudel-
leensynnyttäjien siirtymi-
set lääkärijohtoiseen yk-
sikköön ovat huomatta-
vasti harvinaisempia. 
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Aineiston luokittelu 
 
Taulukko 8. Esimerkki aineiston luokittelusta 
Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka Pääluokka 
Osassa huoneista synnytysaltaat Synnytyksen apuvälineet 
 
Fyysinen ympäristö Kätilöjohtoisten yksiköiden ympäristö 
Liikkumisen ja asentojen löytämisen 
apuvälineitä synnyttäjille 
Erityisiä apuvälineitä synnytykseen 
Yksiköiden varusteluun kuuluivat syn-
nytysaltaat. 
Synnytysaltaat osassa synny-
tyshuoneista 
Apuvälineitä liikkumiseen ja asentoi-
hin 
Perheiden käytettävissä oleva keittiö Yksiköiden tilat 
 Huonekohtaiset kylpyhuoneet synny-
tyshuoneissa 
Yksityisyyden kunnioittaminen huomi-
oitu yksikön tilojen suunnittelussa 
Yksikön puitteisiin oli panostettu. 
Sairaalassa tavanomaisia terveys- ja 
turvallisuustiedotteita ei ollut seinillä. 
Sairaalasta eroavaisuus 
 
Sairaalasta muistuttavia asioita ei nä-
kyvillä kätilöyksikössä 
Laitteet poissa näkyvistä ja tieltä syn-
nytyshuoneissa 
Tekniikka pääasiassa ei-invasiivista ja 
vähemmän huipputeknistä  
Kätilöyksiköitä pidettiin vähemmän 
laitosmaisina kuin lääkärijohtoisia yk-
siköitä.  
Sairaalasta poikkeava sisustus Sisustus 
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Synnytyshuoneissa säädettävä va-
laistus 
 
Liikkumiseen kannustava sisustus ja 
huonekalujen asettelu 
Pehmeitä huonekaluja  
Sänky ei keskeisessä osassa synny-
tyshuoneissa 
Synnytyshuoneisssa kodikkaat huo-
nekalut 
Synnytyshuoneissa parisängyt, jotta 
kumppanikin voisi yöpyä 
Sisustus erosi sairaalayksikön laitos-
maisesta ympäristöstä 
Taitettavat parisängyt kaikissa synny-
tyshuoneissa 
Säädettävä valaistus synny-
tyshuoneissa 
Kätilöyksikköä pidettiin siistimpänä.  Siisteys ja puhtaus 
 Kätilöyksiköitä pidettiin lääkärijohtoi-
sia yksiköitä puhtaampina. 
Kätilöyksiköitä pidettiin harvemmin 
tunkkaisina. 
Wc-tiloja pidettiin puhtaampina. 
Kätiyksikön kodinomaisuutta arvos-
tettiin. 
Kodinomaisuus 
 
Kätilöyksiköitä verrattiin kotiin, toisin 
kuin julkisina tiloina pidettyjä sairaala-
osastoja. 
Synnyttäjät pitivät kätilöyksiköitä 
kumppaneitaan todennäköisemmin 
kodikkaina. 
Erityisesti kätilöyksiköissä synnyttä-
jien näkemykset synnytysympäris-
töstä kumppaneiden näkemyksiä po-
sitiivisempia 
Ympäristön miellyttävyys 
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Kätilöyksikön mukava, rauhallinen 
ympäristö miellytti useita pareja. 
Kätilöjohtoinen yksikkö ympäristönä 
suurimman osan mielestä sairaalaa 
houkuttelevampi 
Erityisesti kumppanit pitivät lääkäri-
johtoisia yksiköitä kätilöyksiköitä ah-
taampina. 
Lääkärijohtoisia yksiköitä arvioitiin kä-
tilöjohtoisia yksiköitä tilavammiksi. 
Synnytysyksikön uutuus ja hyvä kunto 
eivät yksinomaan tee sen ympäris-
töstä perheitä miellyttävää. 
Naiset usein reagoivat välittömästi ja 
intuitiivisesti ”oikealta tuntuvaan” ym-
päristöön. 
Kätilöyksiköitä pidettiin huomattavasti 
lääkärijohtoisia yksiköitä rauhoitta-
vampina. 
Kätilöyksikköä verrattiin kylpylään tai 
hotelliin. 
Lähes kaikki synnyttäjät kokivat, että 
heidän yksityisyyttään kunnioitettiin 
kätilöyksikössä. 
Yksityisyyden kunnioittaminen 
 
Psykososiaalinen ympäristö 
Naiset kumppaneineen arvostivat kä-
tilöyksikön tarjoamaa yksityisyyttä. 
Yksityisyys toteutui paremmin kätilyk-
siköissä. 
Kätilöyksikön henkilökunta koettiin lä-
hes aina ystävälliseksi ja ymmärtä-
väiseksi. 
Kätilöiden ominaisuudet 
 
Lähes kaikki synnyttäjät kätilöyksi-
kössä kokivat henkilökunnan tuke-
neen heidän valintojaan.  
Lähes kaikki synnyttäjät kokivat kun-
nioittavaa kohtelua kätilöyksikössä. 
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Henkilökunnan kommunikointitaidot 
tärkeitä synnyttäjille 
Henkilökunnan empaattisuus tärkeää 
synnyttäjille 
Kätilöyksikön kätilöt empaattisia 
Kätilöyksikön kätilöt ystävällisiä ja piti-
vät ”matalaa profiilia” 
Kätilöyksikön kätilöillä usein siviili-
vaatteet 
Pääasiassa positiivisia kokemuksia 
kätilöyksikön kätilöiden kommunikoin-
nista ja vuorovaikutuksesta 
Synnyttäjät tunsivat tulleensa huoleh-
dituiksi ja tuetuiksi kätilöyksikössä. 
Kätilöyksikön kätilöiden antamaa tu-
kea synnytyskipuun liittyen arvostet-
tiin. 
Osa synnyttäjistä ei kokenut tulleensa 
ymmärretyksi kätilöyksikössä. 
Kätilöyksiköiden kätilöitä pidettiin läm-
pimämpinä. 
Kätilöyksikön kätilöitä pidettiin vähem-
män välinpitämättöminä. 
Kätilöyksiköiden kätilöitä pidettiin kan-
nustavampina. 
Kätilöyksiköiden kätilöitä pidettiin rau-
hallisempina.  
Kätilöyksiköiden kätilöitä pidettiin avu-
liaampina. 
Kätilöyksiköiden kätilöitä pidettiin huo-
maavaisempina. 
Kätilöyksiköiden kätilöitä pidettiin ys-
tävällisempinä. 
Kätilöyksikössä kätilön antama hoito 
jatkuvaa koko synnytyksen ajan 
Kätilön antaman hoidon jatkuvuus 
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Kätilön antaman jatkuva hoito saattaa 
vähentää lääkkeellisen kivunlievityk-
sen ja lääketieteellisten toimenpitei-
den tarvetta. 
Kätilöiden antaman hoidon jatkuvuu-
dessa merkittäviä eroja kätilöyksikön 
ja sairaalan välillä 
Kätilöyksikössä yleistä saada ennalta 
tuttu kätilö 
Kätilöyksikössä erittäin yleistä, että 
kätilöllä yksi synnyttäjä kerrallaan hoi-
dettavana 
Kätilöyksikössä suurin osa sai hoitoa 
samalta kätilöltä koko synnytyksen 
ajan. 
Kätilöyksikössä kätilön vaihtumisen 
syynä oli yleensä työvuoron vaihtumi-
nen. 
Hoidon jatkuvuus tärkeää synnyttäjille  
Pienen kätilötiimin ja raskausajan 
vastaanottojen ansiosta naiset tunsi-
vat osan kätilöistä ennen synnytystä. 
Kätilöyksikön tuttu kätilö helpotti vuo-
rovaikutuksen sujumista. 
Pidempi synnytyksen jälkeinen hoito-
aika  
Nais- ja perhelähtöisyys  
 
Nopean kotiutumisen mahdollisuus  
Kätilöyksikössä yleensä sama huone 
koko synnytysyksikössä vietetyn ajan  
Kumppanin huomioiminen tärkeää 
synnyttäjille 
Yksikön perhekeskeisyys miellytti nai-
sia. 
Huoneet ”kuuluivat” perheille yksi-
kössä oloajan 
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Synnyttäjän perheenjäsenet tervetul-
leita yksikköön pääsääntöisesti milloin 
vain  
Naiset kumppaneineen arvostivat 
sitä, että perhe sai olla yhdessä syn-
nytyksen aikana ja sen jälkeen. 
Kätilöyksikössä tyypillistä naisten ja 
kumppaneiden voimaannuttaminen 
Naisilta ei viety aktiivisen toimijan roo-
lia. 
Kumppanin huomioiminen ja osallista-
minen koettiin tärkeäksi. 
Naiset kokivat tärkeäksi, että heidän 
tarpeensa huomioitiin. 
Hoidon uskottiin olevan naiskeskei-
sempää kätilöyksikössä. 
Ruoan ja juoman tarjonnan suhteen 
oltiin tyytyväisempiä kätilöyksiköissä. 
Kumppanit huomioitiin paremmin käti-
löyksiköissä. 
Kumppaneiden positiivisten koke-
musten edistäminen voi auttaa kump-
paneita tukijan roolissa. 
Kumppanin huomioiminen paranta-
nee myös synnyttäjien kokemuksia. 
Synnyttäjän huomiotta jättäminen ko-
ettiin negatiiviseksi molemmissa ym-
päristöissä. 
 
